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I. — VACCIN ANTETYPHOTDIQUE ET LESIONS OCULATRES (1). 


La Commission Consultative Médicale m’a demandé mon avis 
au sujet de la question importante de savoir si la vaccination anti- 
typhoidique pouvait, directement ou par aggravation, produire 
des lésions oculaires entrainant la cécite. 

Un certain nombre de cas ont été, en effet, cités. La plupart 
n’avaient nullement le caractére d’observations scientifiques ou 
n'ont été invoqués que pour les besoins d'une cause. Ils ne doivent 
pas retenus. 

Parmi ceux qui paraissent avoir été bien observes, il y a lieu 
d'établir certaines distinctions : 

Une premiére catégorie dépend non pas directement du vaccin 
par lui-méme, mais d’infections surajoutées staphylo, strepto ou 
pneumococciques) dues 4 une faute opératoire, & une mauvaise 
préparation du vaccin, 4 une infection latente du sujet. 

Des iridocyclites purulentes graves peuvent alors se produire et 
jen ai observe un cas des plus nets. IL s‘agit d'un soldat qui, aprés 
la seconde ou troisi¢me injection, eut des phlegmons multiples, 
une broncho-pneumonie infecticuse et qui, au cours de cette com- 
plication pulmonaire, présenta une ophtalmie métastatique uni- 
latérale ou iridochoroidite purulente. Aprés de trés graves com- 


(1) Rapport adressé 4 M. le Sous-Secrétaire d’Etat du Service de Santé 
le 10 mars 1917 
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plications générales, ce soldat finit par guérir, conservant un ceil 
atrophié et douloureux qui dut étre énucléé quelques mois aprés. 

Des faits de ce genre sont extrémement rares ; ils doivent ce- 
pendant étre connus et on tichera de les éviter par une meilleure 
asepsie et par un examen clinique rigoureux du malade avant la 
vaccination. 

Je vais plus loin: il nest pas impossible que le vaccin par lui- 
meme, en dehors de toute infection surajoutée, puisse produire 
des récidives Ciridocyelites chez un sujet atteint antéricurement 
de cette affection. On comprend qu'un syphilitique, qu'un rhu- 
matisant puisse, 4 Poccasion et au moment méme d'une réaction 
violente, faire une nouvelle poussée d'iridocycelite, Sans aller jus- 
qua un rapprochement qui ne serait pas exact, on peut dire 
qu'il se passe quelque chose d’analogue 4 ce que lon voit a la 
suite soit dinjections de tuberculine. soit de loculo-réaction 
tuberculeuse, soit dans le traitement de la syphilis par les prépa- 
rations arsenicales ou méme mercurielles. Sur un terrain aussi 
richement vascularisé que le tractus uvéal, il peut se produire, 
plus facilement que partout ailleurs, des localisations infectieuses. 

C’est dans le méme seps qu'il faut interpréter les observations 
récentes publiées par M. Morax (Annales d’oculistique, 116 Cher- 
pés cornéen paraissant bien relever directement de la vaccination 
antityphoidique. Dans le premier cas, une réaction intense s'est 
produite & la troisiéme injection : 4 ce moment, éruption herpé- 
lique de la face et kératite herpétique unilatérale. — Dans le 
deuxiéme cas: homme ayant des cicatrices cornéennes anciennes: 
la quatriéme injection est suivie de réaction intense avec herpés 
de la face et des cornées. 

L’herpés peul, dans ces cas, étre considéré comme une mani- 
festation d'une névrite infectieuse dans la zone du_ trijumeau 
(éruption zostériforme). La kératite herpétique est une manifes- 
tation de la névrite des filets terminaux des nerfs ciliaires. 

Je ne sais si des cas de névrite rétrobulbaire aigué ont été si- 
gnalés. Elle pourrait parfaitement s'expliquer par une réaction 
meéningée des gaines du nerf optique, Du méme genre seraient les 
lésions des voies optiques ou des nerfs moteurs, par réaction 
meéningée. Encore faudrait-il n’'admettre l'action du vaccin anti- 
typhoidique qu’avee une extréme prudence, lorsque les différents 


examens cliniques et de laboratoire, en particulier la réaction de 
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Wassermann dans le sang et le liquide céphalo-rachidien, auront 
été négatifs. 

Il en est de méme pour les hémorragies rétiniennes dont Morax 
a cité un cas, qui a d ailleurs rapidement guéri. 

En ce qui concerne le glaucome, ou plutot les glaucomes, il y 
a lieu de faire encore des distinctions. Si l'on veut parler de glau- 
come secondaire 4 des iridoeyclites anciennes avec occlusion pu- 
pillaire, rien de plus facile 4 comprendre qu'une pouss¢ée au mo- 
ment d'une réaction violente. 

La question est beaucoup plus douteuse pour les glaucomes 
primitifs. Sion nous présentait un cas de glaucome aigu ou sub- 
aigu, survenant brusquement au cours méme des injections vac- 
cinales, il serait difficile de nier Vinfluence du vaccin. Mais pour 
le glaucome chronique, dont la pathogénie est loin d’¢tre démon- 
trée, on ne voil pas comment Taggravation pourrait étre provo- 
quée par le vaccin; & plus forte raison lorsque laggravation s'est 
produite plus d'un mois aprés la derniére injection et que ces in- 
jections n'ont été accompagnées d'aucune réaction fébrile, comme 
c'est le cas chez Thomme qui fait le sujet du rapport qui m’a été 
communiqué par la Commission consultative. 

En maniére de conclusions, nous pourrions ¢tablir les proposi- 
tions suivantes : 

1° Les infections provoquées par une faute de technique ne re- 
levant pas de l'action directe du vaccin, mais ayant un caractére 
particulier de gravité dans la vaccination antityphoidique, peuvent 
produire des complications diridochoroidite purulente, connue 
sous le nom d’ophtalmie métastatique ; 

2° Le vacein antityphoidique n’a donné lieu directement qu’a 
un trés petit nombre de complications oculaires, spécialement des 
éruptions dherpés cornéen par névrite infectieuse du trijumeau, 
des iridocyclites chez des sujets ayant une tare constitutionnelle. 
Le glaucome secondaire dépendant de ces iridocyclites peul écla- 
ter 4 occasion de la réaction vaccinale ; 

3° Certaines lésions du nerf optique et des voies optiques, cer- 
taines paralysies oculaires dont, 4 ma connaissance, il na pas 
encore été publié de cas bien nets, pourraient s expliquer par une 


réaction méningée ; 
t’ Le glaucome primitif aigu peut éclater au moment de la ré- 


action vaccinale. On ne peut donner aucune raison scientifique ce 
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laggravation du glaucome chronique par le vaccin antityphoi- 
dique ; 

5° Pour admettre l'action vaccinale, il faut qu'elle se produise 
au cours méme ou peu de temps aprés les injections et lorsque 
la réaction violente aura été démontrée par le thermométre ; 

6° Il serait important de faire faire un examen ophtalmosco- 
pique, comme un examen médical, avant la vaccination. Il serait 
prudent de ne pas soumettre a la vaccination les syphilitiques, 
tuberculeux ou arthritiques ayant eu des lésions du tractus uvéal, 
surtout lorsqu’ils ont dépassé 35 ou 40 ans. 


Il. — PRroser dD’ ORGANISATION DES SOINS OPH TALMOLOGIQUES 


DANS LA ZONE DES ARMEES (1). 


I. — Il est institué dans la zone des armées, auprés des Direc- 
teurs des Services de santé d’Armées, un ou plusieurs postes de 
médecins ophtalmologistes. 

II. Fonetions. — Suivant les nécessités du Service, ces ophtal- 
mologistes seront répartis, par les soins du Directeur du Service 
de santé, dans les formations sanitaires des Corps d’arméc, teiles 
que hdpitaux de la zone des étapes, hdopitaux d’évacuation, ambu- 
lances auto-chirurgicales, ambulances divisionnaires, etc. Un de 
ces oculistes devra toujours étre placé dans une formation sani- 
taire au siége du Corps d’armée, pour étre toujours A la disposi- 
tion du Directeur du Service de Santé, pour les examens spé- 
ciaux. 

Ill. — Le plus tot possible, aprés le transport des blessés a 
ambulance, Voculiste devra : 1° examiner les blessures orbito- 
oculaires et consigner, sur une fiche et sur un registre spécial, le 
diagnostic et le traitement; 2° faire les pansements ou opérations 
urgentes, comme extraction de corps étrangers, régularisation de 
plaies, suture cutanée ou conjonctivale, en évitant toutes les opé- 
rations mutilantes, en particulier lénucléation, bien rarement 
indispensable immédiatement aprés la blessure; 3° faire lui- 
méme ou aider le chirurgien pour toutes les opérations orbitaires 


ou faciales plus importantes. L’ophtalmologiste devra d’ailleurs 


1) Note adressée au sous-secrétariat d’Etat du Service de Santé en dé- 
cembre 1916. 
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se rappeler qu'il est chirurgien et, aux moments de presse, il devra 
collaborer 4 tous les travaux de l'ambulance. 

IV. — Il indiquera, de concert avec le chirurgien-chef, sur une 
fiche placée d'une facon trés apparente sur la poitrine du blessé : 
1° s'il s'agit blessé oculo-orbitaire, 4 diriger d’urgence sur 
un Centre ophtalmologique de la zone de lintérieur; 2° en cas de 
blessures multiples ‘ophtalmo-mixtes|, si la gravité plus grande 
des blessures oculaires nécessile l'évacuation du blessé plutét sur 
un Centre ophtalmologique que sur un Service de chirurgie. 

V. — Aux jours et heures fixés, loculiste examinera les mili- 
laires atteints de maladies des yeux ou présentant des vices de ré- 
fraction, ce qui permetira d’éviter beaucoup d’évacuations inutiles, 
sur la zone de lintérieur, d hommes atteints de maladies légéres, 
conjonctiviles, kératites, blépharites, dacryocystites, ou de mala- 
dies simulées ou provoquées. L’examen et la correction des vices 
de réfraction étant faits maintenant dans de bonnes conditions 
dans la zone de Vintérieur au moment de l’incorporation du sol- 
dat, les corrections optiques seront relativement rares. Il ne sera 
done pas nécessaire d’adjoindre 4 Voculiste un ou plusieurs ou- 
vriers opticiens. Les lunettes pourraient au besoin étre montées 
dans une des villes de la zone des étapes. 

Toutes les consultations, visites ou pansements, devront étre 
consignés réguliérement sur un registre spécial et sur une fiche 
individuelle. 

Le Commandement prendra les dispositions nécessaires pour 
faire diriger, sur les postes ophtalmologiques, les militaires que 
Jes médecins de corps auront reconnus alteints de blessures ou de 
maladies relevant de examen de lVoculiste. 

VI. Personnel. — Les oculistes chargés de ces postes seront 
choisis sur une liste dressée par le Ministére de la Guerre avec le 
concours de Professeurs des Facultés et Ecoles de médecine, et 
du Bureau du Syndicat des oculistes francais. 

Ces oculistes devront justifier de titres universitaires ou hospi- 
taliers : chefs de cliniques, de laboratoires, préparateurs, internes 
et externes nommeés au concours, moniteurs ou aides de clini- 
ques d’ophtalmologie dans les Facultés ou Ecoles de médecine, 
hépitaux de Assistance publique, Quinze-Vingts, etc. 

A défaut de titres universitaires ou hospitaliers, ces médecins 


présenteront des altestations des chefs de services, prouvant une 


i 
4 
9 
4 
; 
ve 
d 


494 DE LAPERSONNE 


pratique ophtalmologique d’au moins une année. ( Voir la liste du 
Syndicat des oculistes de France.) 

Deux infirmiers ayant, autant que possible, des connaissances 
spéciales en ophtalmologie, seront mis a la disposition de locu- 
liste. 

VIL. Matériel. — Ce matériel comprendra : 

1° Des fiches individuelles spéciales de diagnostic et de traite- 
ment oculaire pour blessés ou malades ; . 

2° Un registre spécial sur lequel seront consignés toutes les 
consultations, visites, pansements ou opérations 

3° Une boite de verres d’essai; 

Lne échelle typographique murale modéle de Armée); 

3° Une lampe électrique ou a pétrole avec manchon noir pour 
examens ophtalmoscopiques ; 

6° Un ophtalmoscope Follin; 

7° Deux réglettes a shiascopie ; 

8° Un électro-aimant petit modéle, pouvant se brancher sur un 
courant de 110 ou 220 volts; 

Trois boites en métal, facilement stérilisables dans toutes les 
étuves, contenant les principaux instruments des opérations ur- 
ventes des maladies des yeux, tels que écarteurs de Desmarres, 
pinces a griffes, ciseaux droits et courbes, blépharostats, crochets 
a strabisme, pinces hémostatiques, sondes cannelées, bistouris, 
aiguilles corps étrangers, pince porte-aiguilles, aiguilles. 
soie, elc., capsules de porcelaine, principaux collyres : cocaine, 
atropine, pilocarpine, argyrol, etc., en tubes scellés a la lampe, 

Les objets de pansement et les solutions seraient fournis par 


les ambulances. 


Ill. — Nore sun Les EXUCLEATIONS SIMULTANEES 
DES DEUX YEUX 1), 


Les ophtalmologistes, chargés des services importants de la 
zone de lintérieur, se sont élevés 4 plusieurs reprises contre la 
pratique des énucléations faites dune facon trop précoce dans les 
ambulances ou les hOpitaux de Pavant. La longue expérience de 


(1) Note adressée le 2 avril 1917 a M. le Sous-Secrétaire d’Etat du 
Service de Santé. 
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cette guerre nous permet d'affirmer que les indications formelles 
de l’énucléation d'un ceil, 24 ou 48 heures aprés la blessure, sont 
extrémement rares. On obtient de déplorables résultats par ces 
opérations atypiques, pour ne pas dire plus, dans lesquelles les 
muscles, le tissu cellulaire et le contenu orbitaire sont tailladés de 
fagon trés irréguliére, avec persistance fréquente dans la cavité 
orbitaire de corps étrangers ou d’esquilles osseuses, entrainant des 
suppurations interminables et des rétractions cicatricielles dont 
le moindre incoavénient est de rendre la prothése & peu prés im- 
possible. 

Mais que dire de cette pratique tout a fait condamnable, qui 
consiste 4 procéder hativement a Ténueléation simultanée des 
deux yeux, véritable nulla speranza pour les malheureux blessés ° 
Quelle est la conception chirurgicale qui peut commander une pa- 
reille conduite, dont les exemples sont malheureusement trés 
frequents ) En voici quelques-uns que j'ai observés moi-méme ou 
qui nVont été indiqués par mes collégues des centres ophtalmolo- 
giques: ils ne représentent pas, 4 beaucoup prés, la totalilé des 


cas observes. 


Sergent A..., 40 ans. blessé le 20 septembre 1916, Enucléation 0.D. 
20 septembre 1916. Enucléation 0.6. 6 octobre 1916. 

A son entrée, le 28 octobre, présente encore des suppurations abon- 
dantes des deux orbites. Incrustation de terre dans les paupicres. 


Soldat B..., 24 ans, blessé le £5 décembre 1916. Enucléation simultanée 


des deux yeux le 17 décembre 1916 (48 heures aprés la blessure), Pas 
autres lésions. 


Soldat B..., 21 ans, blessé le 29 juin 1916. Double énucléation le 
{© juillet 1916. Plaies multiples de la face. 


Soldat G..., 22 ans, blessé le 15 décembre 1916. Double énucléation le 
46 décembre 1916. Plaies de la face. 


Soldat F..., 19 ans, blessé le 4 mars 1917. Double énucléation le 
5 mars L917. Plaies multiples de la face. 

Les trois blessés préeeédents ont été Gnueléés dans une grande ambu- 
Jance de Favant, qui compte 47 chirurgiens, mais qui navait pas d’ocu- 
liste jusqu’é ces jours derniers. 

Soldat B..., 25 ans, blessé le 6 octobre 1916. Opéré deux jours aprés, 


dans la méme séance, de trépanation frontale et de double énucléation. 
Cicatrices trés irréguli¢res de Vorbite et des paupiéres, qui ont néces- 


silé plusieurs opérations. 
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Soldat M..., 32 ans, blessé le 11 mai 1916. Double énucléation le 12 mai 
1916. Eetropion cicatriciel des paupiéres et brides conjonctivales empé- 
chant la prothese. 

Soldat A.... 21 ans, blessé le 2 mars 1917 par balle transversale. 
Double énucléation le méme jour. 

Cavité assez réguliére. 

On cherche vainement les raisons d'une telle fureur opéra- 
toire ! 

Dans les grands traumatismes de l’aeil et de Vorbite, entrainant 
léclatement du globe, quelles sont donc les complications immé- 
diates qu'on pourrait redouter? 

Les hémorragies ne sont jamais considérables et il suffit, aprés 
nettoyage de la blessure, de faire une légére compression pour les 
arréter. Les hématomes orbitaires, entrainant d'abord une exoph- 
talmie considérable, diminuent au bout de quelques jours. 

Les gros corps ¢trangers superficiels, les parcelles de terre, de 
vélements ou les esquilles osseuses seront facilement enlevés. 

La panophtalmie mest pas a craindre immeédiatement. En ce 
qui concerne la propagation de Vinfection a Vorbite et aux mé- 
ninges, avee tous les dangers de la méningo-encéphalite, ce n'est 
cerlainement pas Vénucléation hative qui pourrait lFempécher. 
Tout au contraire, nous savons que dans les blessures profondes 
de Vorbite, avee ou sans écoulement de liquide céphalo-rachidien, 
Vénucléation est désastreuse. 

\u contraire, nous avons des fails assez nombreux de conserva- 
tion dun ceil Vautre étant déja énucléé) dans des conditions qui 
paraissaient les plus défavorables. Ce sont, par exemple, des 
plaies pénétrantes, compliquées de corps étranger, de cataracte 
traumatique et diridocyclite commencante. Lorsque ces blessés 
sont adressés assez vile dans des services ophtalmologiques bien 
outillés, on peut faire Vextraction des corps étrangers a Vélectro- 
aimant, soigner liridocyclite et opérer tardivement la cataracte 
traumatique ou ses reliquats. On rend ainsi a ces malheureux, qui 
étaient restés aveugles pendant un an ou 18 mois, une acuité vi- 
suelle relativement bonne, 

Pourquoi priver ces blessés de cette chance de salut? Pourquoi 
brutalement leur enlever toule espérance au moment ot ils sont 
dlans les plus mauvaises conditions morales aprés leur blessure ? 

Si tous les moyens échouent et si les blessés doivent rester défi- 
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nitivement aveugles, il est de beaucoup préférable de les prépa- 
rer petil a petit a leur infirmité définitive par le travail dans les 
ateliers créés par M. Brieux dans nos hdopitaux. On sait quels ad- 
mirables résultats il a obtenus. ; 

Il serait vivement 4 désirer que des instructions soient envoyées 
aux formations sanitaires de avant; elles pourraient étre résu- 
mées de la facon suivante : ¥ 

le L’énucléation simultanée des deux yeux, faite d'une facon 
hative, est condamneée par tous les ophtalmologistes, comme inu- 
tile et méme dangereuse. Elle a un effet déplorable sur le moral 
des blessés au moment ot: ils auraient besoin de toute leur 
énergie ; 

2° Il est indispensable qu'un oculiste, choisi dans les condi- 
tions prévues par les Circulaires ministérielles récentes, soit atta- 
ché aux hépitaux d’évacuation, aux ambulances auto-chirurgi- 
cales, ele. Il aura pour fonctions de faire les pansements ou 
opérations urgentes, comme l'extraction des corps ¢trangers, la 
régularisation des plaies, les sutures cutanées ou conjonctivales, 
en évilant toutes les opérations mutilantes, en particulier lénu- 
cléation, bien rarement indispensable immédiatement aprés la 
blessure. I] aidera le chirurgien pour toutes les opérations orbi- 
taires ou faciales plus importantes: 

3° Les blessés atteints de lésions oculo-orbilaires bilatérales 
devront étre évacués durgence sur les Centres ophtalmologiques 
de la zone de lintérieur; 

4° Dans le cas of la gravilé de l'état général et des blessures 
multiples empécherait leur évacuation immédiate, ces blessés 
seront examinés par deux oculistes qui adresseront un rapport au 
Directeur du Service de Santé de !Armée et procéderont, sous leur 
responsabilité, aux opérations mutilantes bilatérales qui leur 


paraitraient rigoureusement nécessaires. 
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CENTRE OPHTALMOLOGIOUE DE LA XVIEE REGION 


‘ LES TROUBLES VISUELS DANS LES BLESSURES PAR COUP 
DE FEL DE LA SPHERE VISUELLE CORTICALE OU DES p 
IADIATIONS OPTIQUES 

Par le decteur BEAUVIEUX 


(Suite) 1). 


D) Hémianopsie horizontale supérieure. 


Cette hémianopsie est exceptionnelle, car il faut pour la pro- 


duire une destruction des deux lévres inférieures de la scissure 
calearine. Or cette région est en rapport avec les sinus veineux 


\ 
droit et gauche et avee le cervelet, dont la blessure est presque 
fatalement mortelle. L’observation suivante est surtout une asso- 

ciation d'une hémianopsie latérale homonyme droite et d'une 

hémianopsie inférieure. 

7 Ce deficit parait sexpliquer par la position de la balle qui, aprés 

4 étre entrée dans le crane, A gauche de la ligne médiane, un peu 

; au-dessous de Vinion, est venue se loger contre la faux du cer- 

veau. 

Ons. XVI. V... rég Wink. allemanide. Blessé le 9 sep- 
tembre 191% par une balle de fusil. Au moment de la blessure, perte 
immediate de counaissance pendant plusicurs heures. Lorsquil est 

; revenu a lui, la vision était presque complétement abolie des deux coteés 

4 et ne reparat que deux ou trois jours apres. 

a Siege de la blessure. — La porte @eutrée du projectile se trouve a 

\ J 
kN } 
\ 
=O 
Fie, 33, 


gauche de la ligne médiane, a | centimetre et demi de celie-ci et un 
peu au-dessous de Papophyse basilaire externe (fig. 33). La radiogra- 


(1) Voy. ces Archives, meme année, p. 414. 
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phie que nous avons eue sous les yeux, mais dont nous wayons pu mal- 
heureusement conserver le double, montre la balle logée 4 1 centimétre 
au-dessus de Pinion, exactement sur Ja ligne médiane et a 2 centi- 
métres environ en profondeur sur une projection latérale, la pointe 
tournée en haunt. 

La balle sera't done en contact avec la partie supéro-antérieure de la 


scissure calcarine gauche, qwelle aurait traversée ; elle aurailt également 


traversé la calearine droite dans son mouvement de redressement. 

b) Eramen du blessé. — Céphalées, vertiges. On ne constate aucun 
trouble de Vorientation, sauf celui did aux désordres du champ visuel. 

L’'examen du syst¢me nerveux ne révéle aucun trouble spécial. 

Hémianopsic complexe portant a la fois sur le champ visuel droit et 
sur le champ visucl supérieur. Le rétrécissement est beaucoup plus 
aceusé a droite qua gauche. La ligne hémianopsique supérieure est a 
environ 40 centimetres de la ligne horizontale ; le champ maculaire est 
Jargement conserve ; pas dachromatopsie. Nous avons mesure a plu- 


Fie. 34. 


sieurs reprises le contour de ce champ visuel et toujours il s'est trouve 
semblable (fig. 34). 

Aucune lésion des membranes profondes oculaires. Les pupilles réa- 
gissent vivement a la lumiére et a Paccommodation. Pas de signe de 
Wernicke. Liacuité visuelle égale 1/2 aux deux avec un sphérique 
concave de deux dioptries, 

La fixation prolongée est trés pénible et s‘’aecompagne Wun seintille- 
ment des objets, rendant impossible les travaux de pros. Photophobie 
extreme, 


Hémianopsie en quadrant. 


Marie et Chatelin cas), Coutela, Cantonnet (1, Villaret et 
Rives (3 cas) ont relaté quelques observations @hémianopsies en 


1) Cavroxver, Hemitanopsie par coup de feu du crane. Archives Ophtal- 
motogie, mai-juin 1915, p. 651, 
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quadrant qu'Henschen a montré pouvoir exister dans les désor- 
dres des voices optiques centrales ou de la sphére visuelle corticale. 
Méme remarque cependant que pour les types précédents, A savoir 


que le déficit en quadrant est rarement pur et s'accompagne d'une 


disparition plus ou moins étendue des secteurs voisins du champ 
Visuel. 

Deux de nos quatre cas (Obs. \IN et X\) présentent une fracture 
de la région occipitale; dans Vobservation \VIIL, il s'agit d'une 
plaie de la région temporo-pariétale gauche avec existence d'un 
éclat intra-cérébral; dans Vobservation \VHIL, d'une blessure par 
balle de la région pariétale gauche. 


Ons XVII. — C..., Augustin, 416° inf. Blessé le 12 mai 1916 par un 
éclat Wobus. C.,. est resté 40 jours sans connaissance; ilfut trépaneé a cette 
date et revint a lui presque immeédiatement aprés Vintervention. I cons- 
tata alors les troubles qwil présente actuellement (27 janvier 1916). 

a) Siege de la blessure. — La blessure si¢ge dans la région pariéto- 
occipito-temporale gauche. La bréche osseuse, trés Glendue, affeete la 
forme dune poire a petite extrémilé dirigée en arriére et en bas. Elle 


est large de 8 centimétres environ sur 4; le bord inférieur est & 4 centi- 


métres et demi au-dessus du conduit auditif externe, Vextrémité pos- 
térieure 45 centimetres de Vinion. La perte osseuse se trouve, en pro- 
jection, en regard du lobe temporal gauche et meme de Ja pariétale 
inférieure (fig, 35 et pl. fig. 3). 

La radiographic décéle la présence (un gros fragment métallique logé 
une profondcur @environ 3 centimetres et demi dans Vencéphale. 

b) Eramen da blesseé. Encoche symétrique et homonyme du champ 
visuel supérieur droit. s'agit dans ce cas hémianopsie homo- 
nyme en quadrant avee conservation du champ maculaire (fig. 36). 
Achromatopsie pour la couleur verte. Pas (inversion des couleurs. 

Les globes oculaires sont normaux. Aucune lésion des membranes 
profondes, O. V = 8 10. 0. Go: V = 9/10. 

Les réflexes pupillaires sont intacts. Pas de signe de Wernicke. 

Verliges et céphalées fréquents. Photophobie; lecture et écriture 
quasi impossibles (scolome seintillant rendant trés difficile la fixation 


prolongée des objets). 
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\rehives @Ophtalmologie. — Mars-Avril 1917. 


Praycne IV, 


Fie. 3. Obs. XVID Fracture étendue de la région temporo-oecipitale 
svauche, avee présence d’éclats dobus dans la substance cérébrale. 
Héimianopsie en quadrant (champ visuel supérieur droit). 


Fie. 4. — Fracture de la région fronto-temporale gauche, Eclats dobus (3 e 
prés de la base des lobes cérébraux antérieurs. Scotomes hémiopiques Ei 
périphériques supérieurs. Obs. XNXV. 
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Lexamen du systéme nerveux périphérique déctle une hémiplégie 
droite complete, De plus, cécilé verbale et paraphasie trés accusée qui 
ne s’est pas améliorée depuis la trépanation. 


Fic. 36. 


Ows. XVIII. — Saum..., Justin, 6° rég. dinf., blessé le 24 janvier 1915 
par une balle de fusil. Perte de connaissance immédiate ; au réveil, 
cécité complite de courte durée et eécité verbale absolue. N’a pas été 
trépané, 

a) Siége de la blessure. — La balle a pénétré dans la région pariéto- 
temporale gauche, & 6 centimétres sur une verticale passant par le con- 
duit auditif externe gauche. L’orifice de sortie se trouve a 3 centime- 
tres et demi au-dessus de lapophyse basilaire externe, & 2 centimétresa 
gauche de la ligne médiane (fig. 37). 


Fig. 37. 


La radiographie ne décéle rien anormal. 

b) Examen du blessé. — Hémianopsie droite latérale homonyme com- 
pléte, avee conservation du champ maculaire des deux cdtés, mais en 
plus perte symétrique du quadrant inférieur droit. A noter également 
le rétrécissement plus accusé du champ visuel conservé de Veil droit 
(fig. 38). Légére dyschromatopsie pour le vert. 

Les réflexes pupillaires sont normaux ; pas de signe de Wernicke. 

Aucune lésion des membranes profondes oculaires. O. D.: V == 1 avee 
— 0,75. O. G. : V = Lavee 1,75. 

Violents maux de téte aprés la marche ou une lecture un peu pro- 
longée. Pas de vertiges ; pas de troubles de la station. Photophobie ex- 
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tréme ; scintillement des objets dans la vision a distance et de prés. Per- 
fois obnubilations passagéres. 
Pas de lésions du syst¢me nerveux périphérique. La cécité verbale, 


Fic. 38, 


qui était absolue dans les premiers temps de la blessure, s'est notable- 


ment améliorée, 
Le 10 janvier 1916, auneun changement n'est survenu dans Vétat de 


Ons. XIX. — Den..., Lucien, 16° bat. de chasseurs a pied. Blessé le 
30 mars 1915 par un éelat d@obus. Ce soldat est resté une dizaine de 
jours sans connaissance. Trépanation le 3t> mars. Lorsque Den... est 
revenu a lui, ila constaté les troubles visuels dont il est atteint actuelle- 
ment, mais qui vont en s'ameliorant chaque jour. 

a) Siege de la blessure. La blessure est située dans la région ocei- 
pitale droite, 4 3 centimetres et demi dela ligne médiane cet a5  centi- 
métres au-dessus de la protubérance oecipitale externe, Le bord supé- 
rieur de da breche osseuse. dont le diamétre égale celui dune piece de 
5 franes, affleure la ligne de suture oeeipito-pariétale droite (fig. 39). 


Fig, 30. 


Au niveau de la perte de substance, on percoit les baltements encépha- 
liques. La radiographie montre la présence en plein lobe occipital droit 
Wun fragment @obus assez volumineux et bien toléré jusqu'a present. 
En novembre 1915, & ganehe, hémianopsie 


b) Examen du blesseé. 


a 
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totale du quadrant supérieur nasal gauche et partielle du quadrant infé- 
rieur nasal gauche, tandis qu’a droite, Phémianopsie n’intéressait que le 


quadrant nasal supérienr seul; dans le champ visuel gauche, le quadrant 
supérieur temporal droit élail également lésé (fig. 40). 


Fic. #0. — Aspect de Thémianopsie en novembre 1915. 


Dyschromatopsie pour le vert. Féevrier 1916, Pas de modifications bien 
évidentes a gauche. A droite, au contraire, le quadrant supérieur droit 
redevient normal, tandis qu'un rétrécissement tres marque se produil 
dans le quadrant inférieur temporal gauche. Mémes troubles du sens 
chromatique (fig. 41). Aucune lésion du fond des yeux. 0. D.G.: V=6/10. 


Kia. 41. — Amélioration de Vhémianopsie en février 1916. 


Photophobie extréme, leeture et éeriture rendues impossibles apres 
un instant de fixation. Les objets sont vus « comme au cinéma ». 

Vertiges lorsque le blessé se baisse ou entend un bruit violent. Aucun 
trouble de la sensibilité et de la motilité. Pas de troubles de la parole et 
du langage. 

Ops. X\. —Lee..., Georges, 25° bat. de chasseurs a pied, a été blessé le 


i aont 1915 par un éelat dobus. perdu connaissance pendant quel- 
ques minntes, et, en revenant a lui, a constaté une eéeité complete. I 
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fut trépané le 6 aont 1915 et resta de nouveau six jours dans le coma. 
Puis peu a peu, la vision est revenue en s’améliorant chaque jour. 
Ewcamen de la blessure. — La plaie si¢ge dans la région oecipitale 
droite. De forme allongée, elle a un diam@tre de 3 centimetres environ ; 
le bord inférieur se trouve sur la ligne médiane 4 5 em. et demi au- 
dessus de Tinion, au niveau de la suture occipito-pariétale (fig. 42). De 


| A 


Fic, 42. 


la, la bréche se dirige en haut et en dehors,sur une longueur de 3 cent. 
et demi, dans la zone postérieure du pariétal droit. Au centre de la 
perte de substance, on percoit netlement Jes battements cérébraux 
(fig. 3, pl. INV). 

Etat du blessé, — Rélrécissement concentrique et hémianopsie gauche 
en quadrant inférieur, laissant intact le point de fixation. Le sens chro- 
matique est conservé (fig. 43). 


Fic. 43, 


Aucune modification des réflexes pupillaires, aucun trouble des mi- 
lieux oculaires. 


O. D. + 2: V = 5/10. O. G. 90° + 2: V= 510. 


Lec... n'aceuse pas le seintillement des objets dans la vision Gloignée, 
mais celui-ci apparait dans la lecture et Péeriture qui sont presque im- 
possibles. Vive photophobie saccompagnant Wun clignement répété des 
paupicres. Par instant, apparaissent des vertiges forcant le blessé a 
sasscoir el préeédés de visions entoptiques (¢lineelles, traitsde feu, ete.. 

Pas de troubles du syst¢me nerveux central ou peripherique 
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F) Scolomes hémianopsiques. 


Nous rapportons 10 cas de scotomes hémianopsiques; il semble 
que cette variété de troubles visuels, résultant des blessures du 
crane par coup de feu, soit beaucoup plus fréquente que ne le sont 
les hémianopsies véritables, et Marie en rassemble dans son tra- 
vail 12 observations. ILest vrai qu'il convient d’examiner avec soin 
les membranes profondes oculaires pour écarter tout soupcon de 
lésion chorio-rélinienne ; on n’est, du reste, en droit de songer a 
un désordre intra-cranien que lorsque Pexamen périmétrique ré- 
véle la symeétrie parfaite et homonyme des lacunes visuelles. La 
plupart du temps absolus, ces scolomes peuvent étre parfois rela- 
tifs (Obs. \NV et 

On comprend fort bien qu'ils doivent souvent passer inapercus 
pour le blesseé, si le faisceau central maculaire n'est pas en cause. 
\ussi chez tous les trépanés devrait-on, comme nous lavons fait 
déja remarquer, explorer avec soin Vétendue du champ visuel 
pour constater Vintégrité ou Vattrition des radiations et de la 
orticalite optiques. 

Chez nos blessés la lésion siégeait tantot au niveau de la région 
occipitale (NATE, ANVI, ANN), tantét dans la zone pariéto- 
temporale (LXV, \AVIT, XAVIEL, VAIN 

Dans les deux cas de scotomes maculaires que nous avons ob- 
serves, on notait, comme dans les observations de Marie et de 
(hiatelain, une fracture au voisinage de inion (\\1 et 

On peut classer les scolomes hémianopsiques de la facon sui- 

inte : 

1° Scotomes maculaires (2 cas) ; 

2° Scotomes para-maculaires (3 cas); 

3° Scotomes périphériques cas); 

4° Scotomes annulaires (4 cas). 

1’ Scotomes maculaires. — Par scotome maculaire nous enten- 
dons celui qui empicte plus ou moins sur le point de fixation 
central, sans jamais intéresser sa totalité, Nos recherches ont, en 
effet, ¢té négatives sur ce point; il n’existe pas d’observations 
de scotomes maculaires bilatéraux d'origine centrale et trauma- 


tique. \u contraire, les deéficits particls sont assez communs ; 


shen. D'OPHT. — MARS-AVRIL 1917, Bo 
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nous en citons deux exemples. Marie en a publié 7 autres, Fren- 


kel 1 (1). 


Ons. XXI. — Soldat... Julien, 22 ans, 11° rég. dinf. Le 28 aodt 1914, 
blessure de la région vecipitale médiane par éclats dobus. Trépané en 
Allemagne. 

Au moment de la blessure, perte compléte de la vision pendant quel- 
ques heures, puis retour progressif, mais lent. 

a) Siege de la blessure. — A deux centimetres au-dessus de Vinion, 
sur la ligne mé@diane avee empiétement plus étendu a gauche ‘fig. 44), 


(4 
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perte de substance osseuse, de la largeur @une pitee de 2 franes résul- 
tant de la trépanation. Perception des battements cérébraux dans les li- 
mites de la bréche osseuse. 

Radiographie négative. 

b) Examen du blessé. — L’'examen périmétrique montre la présence 
de deux scolomes symétriques dans le secteur identique des champs vi- 
suels. Scolome absolu pour le blane et les couleurs. La plus grande 


Fic. 45. 


étendue de ce seotome se trouve dans les champs hémiopiques droits. En 
bas et a droite, la limite du champ aveugle vient affleurer le point de 
fixation centrale en Vintéressant légerement (fig. 45). Pas de dysehro- 
matopsie. 1/10 non améliorable O. V 2 10 non ame- 
liorable. 


(1) Fressec, Scolome paramaculaire par lésion occipitale. Archives 
d Ophtalmologic, juillet-aondt 19t6. 
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Réflexes pupillaires conservés, mais affaiblis. Signe de Wernicke né- 
gatif. Aucune lésion des membranes profondes. 

Lecture et Geriture impossibles 4 cause de la présence du scotome et 
aussi & cause Mune trépidation rapide des images aprés un moment de 
fixation. Céphalées. Pas de vertiges. Aucun trouble du systéme nerveux 
central et périphérique. 


Oss. — Desp... Alfred, rég. dint. Blessure par éclats 
@obus. 

Le blessé est resté deux jours sans connaissanee. Au réveil, il a cons- 
taté les symptOmes visuecls que nous observons huit mois apres le trau- 
matisme. Trépanation faite le lendemain de la blessure. 

a) Siége de la blessure. — Bréche osseuse assez vaste (diamétre d’une 
piece de} franes), siégeant a Leentimétre et demi au-dessus de lapophyse 
basilaire externe, empi¢tant par son bord gauche sur la ligne médiane 
(fig. 46). Contours assez nettement cireulaires : au centre de la perte de 


\ 


Fig. 46. 


substance, Von voit et Fon percoit les pulsations cérébrales, au niveau 
du pole occipital droit. 

La radiographie permet de noter Vabsence de corps étranger intra-cé- 
rébral. 

b) Framen du blessé. — Scotome absolu, symétriqne, hémianopsique, 


Fic. 47. 


semi-cireulaire, en forme de virgule dont Vextrémité la plus large se 
trouve dans le champ visuel hémiopique gauche. En outre, & gauche 
également, et pour les deux yeux, le champ maculaire est légérement 
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intéress¢, la ligne de démareation venant au contact du point de fixa- 
tion centrale. Sens chromatique normal (fig. 47). 

Il en résulte que les actes de lecture, d’éeriture sont presque impos- 
sibles, Desp... voyant les lettres coupées en deux. Les objets sont, en 
outre, pereus 4 travers un léger brouillard, ou, selon sa propre expres- 
sion, « comme travers une couche @air chaud s‘élevant du sol ». Ces 
troubles visuels s’amendent lorsque le malade est couche, s‘accentuent 
au contraire en fin de journée. Aucun trouble du syst¢me nerveux cen- 
tral ou périphérique Céphalées tenaces et aigués aecompagnées parfois 
dle verliges. 

Réflexes pupillaires intacts. Aucune lésion oculaire. O. Do: V = 3 10 
faible; O. G.: V = 310. 

17 mars 1916, — Etat stationnaire. 


2° Scolomes para-maculaires. — Ce sont ceux qui, situés pres 
du point de fixation, le laissent cependant intact. Nos deux obser- 
vations ont trait 4 des blessures de la région occipitale prés de 


la protubérance occipitale externe. 


— Emer... Gérard, rég. dint. Blessé le jan- 
vier 1915 par balle de fusil, dans la région occipito-pari¢tale gauche 
au niveau de la suture des deux os et 42 centim*tres a gauche de la 
ligne médiane. Amblyopie partielle au moment du traumatisme, ayant 
dispara les jours suivants. 

a) Siege de la blessure. Sillon ereusé dans la paroi osscuse, de 4 cen- 
timétres de long, allant de ginehe a droite et de haut en bas, dont 


Fig. 48. 


Vextrémité inférieure s’arréte a 1 centimétre a gauche de la ligne mé- 
diane, 45 centimé@tres au-dessus de Vinion (fig. 48). Pas de perception 
de pulsations cérébrales. Il semble cependant qu’au centre la dépression 
osseuse atteigne les limites de la table interne, Radiographie négative. 

b) Examen da blessé, — Scotome trés petit, situé dans la partie droite 
des champs visuels, symétrique, para-maculaire, un peu plus élendu dans 
le champ visuel droit. Ce scotome est absolu pour le blane et les cou- 


leurs. Champ maculaire intact. En outre, rétrécissement concentrique 
assez marqué (20° environ) (fig. 49). 
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gissant normalement. Aucune lésion 


des milieux transparents ou des membranes profondes. 0. D. — 41,25: 
V = 5/10 — 0. G. : 1,25: V = 8/10. 


Examen des year. — Pupilles réa 


Fic. 49. 4 


Aucun symptome subjectif attirant, sur sa vision, VPattention du 
blessé. Pas de troubles du systéme nerveux central ou péripheérique. 


Ons. XXIV. — Cauv..., 37° rég. dinf., Blessé le 28 1914 par 
balle de shrapnell. Perte de counaissance immediate dune durée de 
quarante-huit heures. Au réveil, troubles de la vision trés aecusés qui 


ont ét6en s‘améliorant trés rapidement dans la suite, aprés la trépana- 
tion faite le 19 septembre 1914, et au cours de laquelle on a procédé a 
Pextraction projectile et @esquilles. été réopéré en avril 1915 a 
cause (une suppuration persistante de la plaie (extraction de nouvelles 


esquilles). 
a) Siege de la blessure. Enfoneement du crine vertieale- 


Fig. 50, 


ment, 21 centimetre & gauche de la ligne médiane et a 1 centimetre et 
demi au-dessus de Vapophyse basilaire (fig. 50). Les battlements eneé- 


phaliques ne sont perceptibles qu’au centre de la bréehe sur une lar- 
geur d'une pitee de 1 franc, alors que Venfoneement cranien mesure 
3 centimetres environ. De plus, sur la lévre droite de la plaie, se voil 
une exostose volumineuse bien visible sur la radiographie. laquelle 
décéle la présence dun corps élranger intra-cranien. a 


b) Examen du blessé. — Seotome absolu paracentral en forme de 
croissant siégeant mi-partie dans le quadrant inférieur droit et mi-partie 
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dans le quadrant inférieur gauche. Le champ maculaire est intact. Rien 
au point de vue du sens chromatique (fig. 51). O. D. + 1: V = 9/10; 
0.G. +1: =9/10. 

Réflexes pupillaires normaux; pas de signe de Weraicke. Aucune 
lésion des chorio-rétines, 

Rien au niveaudu syst¢me nerveux central ou périphérique. Pas de 


cécilé verbale, pas de troubles du langage. Photophobie aecompagnée de 
scintillement des images, rendant impossible la fixation prolongée. 
Aucun changement dans la suite. 


Ons. XXNV. — Lieutenant L..., du 416° rég. Winf., a Glé blessé le 
26 septembre 1915 par un éelat @obus. Perte de connaissance immé- 
diate, et, Glant dans le coma, il fut craniectomisé. Extraction d’esquilles 
et déelats. Quatre jours aprés, retour de la vision avec perception de 
flamméches blanches et @étincelles. 

a) Siege de la blessure. Dans la région pariéto-temporale gauche, 
large perte de substance osseuse & contours irréguliers et du diam*tre 


@une piece de 5 frances, au niveau de laquelle le cuir chevelu est: sou- 
levé par les battements eérébraux. Par rapport & une perpendiculaire 
élevée du conduit audilif externe, la bréche est située & 6 centimetres 
et demi au-dessus de cet orifice et & 1 centimétre en avant de la per- 
pendiculaire, ¢’est-a-dire prés de la pariéto-temporale, en regard de la 
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zone rolandique inféricure et du pied de Ja 3° cireonvolution frontale 
(fig. 52 et pl. IV, fig. 4). 
La radiographie montre la présence déclats profondément situés dans 


la substance cérébrale ct paraissant silnés pres de la base antéricure du 
cerveau, 

b) Examen du blessé, — Pereeption de flamm ‘ches blanches, d’étin- 
celles; L... voit les objets trembloter et « comme recouverts par une 
couche (air chaud s‘échappant d'un calorif¢ére ». Diminution du temps 
de lecture et décriture, joint &une impossibilité de fixer avee une altten- 


lion soutenne. Photophobie trés pénible. 
Verliges accompagnés de perte de connaissance durant quelques se- 


condes et suivis de céphalées violentes. On nole quelques légers trou- 
bles du langage s‘améliorant chaque jour: amnésie portant sur lortho- 
graphe de certains mols ; faible séquelle @une aphasie par traumatisme 
de la région de Broea (Pitres). 

Scotome paramaculaire, symétrique, supérieur, de forme triangu- 


Fic, 53. 


laire, & 20° du point de fixation. Délail intéressant, ce scotome est 
relatif dans le champ visuel droit, absolu au contraire dans le champ 
visuel gauche, pour Je blane et les couleurs (fig. 53), 

L’acuilé visuclle des deux yeux est de 8 10. Aucune lésion des mi- 
lieux transparents et des membranes profondes. 


3° Scolomes périphériques. 


Oss. XXVI. — Licutenant B... Blessé Je 23 aodt 1913 par un éelat 
Wobus. Perte de connaissance deux heures aprés le traumatisme. A la 


fin de la période comateuse, vision de flammes; les objets sont vus a 
travers un brouillard rouge. Suppuration profuse de la plaice, accompa- 


gnée de phénoménes réactionnels méningés trés légers. Trois semaines 
apres, trépanation et extraction d'un éelat d@obus dans la région oecipi- 
tale médiane. Examiné le 48 janvier 1916. 

a) Siege de la blessure.— La radiographie montre que Véclat est fiché 


~ 


juste au niveau de la ligne médiane dans la région oecipitale, A 2 centi- 
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métres au-dessus de Vapophyse basilaire externe (fig. 54). Aetuellement 


a ce niveau, on constate Vorifice de trépanation du diametre dune piece 
de 1 frane, & travers lequel on sent les battements cérébraux, 
\ / 
7 
y \ 
Lb» 
Foe. 
Evamen du blessé. — Rétréeissement concentrique léger du champ 
visuel du cote droit, et en outre scotome absolu, symétrique dans le 
champ hémiopique supéricur, et dont la plus grande étendue se trouve 
dans le quadrant supérieur gauche, Aucune inversion ou perversion des 
couleurs fie 
Fig. 55. 
Les membranes profondes oculaires sont intactes, les réflexes pupil- 
laires normany. 
Lacuilé égale 8 104 droite et gauche avee un sphérique concave de 


— 41.25. noter comme symptomes subjectifs, brouillards fréquents, 
impossibilité de fixer longtemps les objets, photophobie trés vive, 
Vision cinématographique des images aprés fixation prolongée. 

Affaiblissement de la mémoire, de la volonté et de Vintellizence 
Aucun trouble da syst¢me nerveux central ou périphérique. 


4’ Scotomes annulaires. — Les quatre observations suivantes 
sont des plus curieuses 4 relater; elles se rapprochent des cas 
et ANAL de Marie et Chatelain. IL s'agit @hémianopsies par- 
cellaires en forme d’anneaux, absolument symétriques. Chez lun 


de nos blessés, ces scotomes, relatifs dans presque toute leur 
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étendue, ont disparu peu Aa peu pour ne laisser subsister que la 
portion absolue (Obs. \\VIL). 

Nos quatre blessés, point important que nous ferons ressortir 
dans le chapitre de physiologie pathologique, étaient atteints de 
plaies localisées dans la région temporo-pari¢lale et non dans la 
région occipiltale. 

Nous affirmons la vérité de nos examens périmétriques qui ont 
été faits & plusieurs reprises et 4 intervalles éloignés. 


XXVIII. — Viss..., Emile, 35 ans. 339 rég. dinf. Blessure du 
crane par balle de fusil, le 27 septembre 1914. Perte de connaissance 
immediate ayant duré plusieurs jours. Au réveil, amnésie presque 
compléte; le blessé constate alors les troubles visuels qu'il présente ac- 
tucllement et qui n’ont pas varié depuis. Vomissements a plusicurs 
reprises dans les premiers temps aprés le traumatisme, Pas de trépana- 
tion. 

a) Siege de la blessure. — La balle a pénétré dans la région fronto- 
temporale ganehe, 6 centimtres en arriére de la queue du sourcil 
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gauche. Elle est ressortie dans la région temporale gauche 42 centim*- 
tres en arri¢re (une verticale passant par le conduit auditif externe 
gauche. Son trajet parait done avoir intéressé la région du pli courbe 
fig. 56). 

b) Examen du blessé. — Champs visuels dont la mensuration, trés 
complexe, a été difficile et a été faite a plusieurs reprises avec les 
memes résullats Scotome annulaire, symétrique dans les deux champs 
visuels, plus étendu a droite secotome relatif; & ee niveau, Viss... voit 
les objets estampés fortement par un épais brouillard. En un point, 
aussi bien & droite qua gauche, le seotome est absolu. De plus, a gau 
che, on note la présence dun scotome relatif, annulaire, paracentral. 
Le champ maculaire est conservé des deux cdtés (fig. 57. Les couleurs 
ne sont pas percues au niveau des scotomes relatifs. 

Réflexes pupillaires normaux, mais légérement affaiblis. Aucune 
sion des milieux transparents ou des membranes profondes. 
a 
Scintillement des objets, impossibilité de lire ou d’éerire & cause des 
troubles périmeétriqacs. 
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Hémiparésie du cété droit (membre supéricur et inférieur), dispari- 
tion progressive de ces désordres. Pas de surdité verbale. Embarras de 
la parole assez marqué, Cécité verbale qui s’est trés notablement amé- 
liorée. Actuellement troubles de la parole consistant dans la dysarthrie, 


Fie. 57. — Seotomes annulaires symeétriques, absolus et relatifs, 


sans phénoménes aphasiques proprement dils. IL y a atteinte légére de 
la région rolandique ou sous-rolandique plutot, car il ny a pas de phé- 
nomeénes corticaunx bien nets. 

Le blessé a été revua plusicurs reprises. Le 16 avril 1916, il ne sub- 
sistait plus qu'un scotome absolu limité, paracentral, dans la partie 
supérieure droite des champs visuels (fig. 58). 


Fie. 58. — Régression des scotomes. 


Ons. XXVIII. Hub..., René, 4°" Rég. étranger. Blessé le 28 aout 
1915, par balle de shrapnell. Est’ resté cing heures sans connaissance. 
Trépanation le te" septembre 1915. Hémiplégie droite pour le traitement 
de laquelle il entre dans le service de neurologie de la XVII Région. 

a) Siége de la blessure. — La blessure si¢ge 413 centimetres au-dessus 
de Vapophyse basilaire, 4 7 centimétres au-dessus d'une ligne passant 
par le rebord inférieur des orcilles et & 44 centimetres au-dessus du 
conduit auditif externe gauche. Elle intéresse done la partie supérieure 
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du pariétal g weche, 42 centim*tres et demi de la ligne médiane(fig. 59). 
Perte de substance de la largeur d'une piéce de 2 franes, au niveau de 
laquelle on seat les battements cérébraux ; la substance cérébrale fait 
hernie a travers la bréche au moindre effort. 

La radiographic ne montre la présence d’aucun corps étranger. 
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Fie. 59 
b) Examen da blessé. — Le champ visuel est rétréei concentriquement 


surtout le gauche dont les limites oscillent entre 20° et 40°, En outre, 
scotome annulaire, symétrique dans le secteur homonyme des deux 
champs visuels. Ce scotome est absolu (fig. 60). Achromatopsie a peu 
rés compléte des deux cdtés, sauf pour le jaune. 


Fig. 60, 


Réflexes pupillaires lég¢rement affaiblis, mais conserves. Pas de signe 
de Wernicke. Aucune lésion desmembranes profondes. 0. D.: V. = 5 10 
G.: 4,10. 

Aucun symptome subjectif, sauf vive photophobie et tremblement des 
images A distance. Actuellement, la motricité est revenue au niveau de 
la jambe droite, mais il persiste une parésie légére du membre inférieur. 

Aucune lésion des facultés intelleetucHles ou du langage. Etat station- 


naire lors des divers examens. 


Ops. XXIX. Thor..., Pierre, 125° rég. inf. Blessé le 6 septembre 
1914 par balle de fusil. Perte de connaissance immeédiate durant deux 


jours. Au réveil, vision trés diminuée, mais revenue progressivement 
dans les jours qui suivirent. 
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Premiére trépanation le 15 septembre 1914. Extraction de nombreuses 


esquilles. Suppuration assez abondante de la plaice. Deuxi¢éme trépana- 
tion le 44 février 1905 (extraction dun fragment osseux long de 4 cen- j 


limetre). Guérison rapide. 

a) Siege de la blessure, — Dans la région pari¢lale supérieure droite, 
presque au niveau de la suture fronto-pariélale en avant, Gnorme dé- 
pression de la paroi osseuse, sétendant sur 10 ceutimétres d'arriére en 
avant, sur centim®tres de haut en bas. Le rebord supérieur de la 
breehe est & centim’tre de la ligne médiane (fig. G1. 


Surla plus grande étendue, le fond est résistant.constitué par la table 
interne de la boite eranienne. Sur un seul point en arri¢re, un peu en 
avant de la suture oecipito-pariétale droite, il y a perte de substance 
complete, travers laquelle on percoit les battlements cérébraux. Pas de 
projectiles intra-craniens. 

Examen du blessé, — Perte de mémoire & peu pres absolue. Pendant 
une quinzaine de jours, ila été atteint de troubles du langage ?) ac- 
tucllement disparus. 

Parésie duo bras gauche en voie d’amélioration. 


Fic. 62. 


Vertiges violents empechant la station debout prolongés, la course, ete. 
Céphalées fréquentes. Pas de nausées. 

Scotome annulaire, civeulaire, symétrique el homonyme, dans les deux 
champs visuels. Le champ maculaire est’ conservé des deux edtés. Au- 
cune modifieation duo sens chromatique (fig. 62). G.: 10-10. 
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Réflexes pupillaires normaux. Pas de sigue de Wernicke. Aucune lésion 
des milieux oculaires. 
Photophobie trés vive ; scintillement extréme des objets. Fixation im- 
possible. Aucun changement le 7 octobre 1915. 


Ops. \XX. — Leb... Eugéne, 115° rég. @inf. Le 4 aot 1915, chule de 
voiture sur la région occipitale, Perte de connaissance, Au réveil, stupeur 
avee céphalées persistantes, vertiges. Est resté 8 ou 10 jours atteint 
de eécité complete. La vue est revenue insensiblement, mais a été tou- 
jours plus faible 4 gauche. Diagnostic porté ace moment : « Fracture de 
la base du crane ». 

Examiné le 15 novembre 1914 par un spécialiste; celui-ci constate 
une paralysie pirticlle de la troisiéme paire droite. Entré le 27 juil- 
let 1915. 

Examen du blessé- — La palpation du erine ne permet de constater 
aucune dépression osseuse ct la radiographic, faile & plusieurs reprises, 
est négative a ce sujet. 

La paralysie partielle de la troisiéme paire a complétement disparu. 

O. D. La pupille, de diamétre normal, réagit parfaitement a ses exci- 
tants naturels. Aucune lésion des milieux transparents ou des mem- 
branes profondes. La papille optique, en particulier, a ses contours trés 
nets. 0. G. Rien & signaler. Fond normal. 

\ droile. examen du champ visuel nous révéle Vexistence dun ré- 
trécissement extremes. Le champ visuel conservé atteint a peine 10° 
autour du point de fixation. Les couleurs sont percues. L’acuité de cet 
égale 4/10. 


\ gauche. Léezer rétréeissecment concentrique de 20° environ, Conser- 


Fic. 68. 


vation du champ mae ilaire. Aeuité 10/10’. Seotome cireulaire, 
annulaire de 10°, absola pour le blane et les couleurs. La mensuration 
perimstrique. a trois reprises, a toujours la méme (fig. 63). 

Photophobie extréme, aeccompagnée de blépharospasme  passager. 
Céphalées au niveau de fa région occipitale. Vertiges, surtout le 
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Dans la station debout, le blessé, les yeux fermés, est entrainé en 
arriére ct fléchit les membres infSricurs pour rétablir Péquilibre. 

Réflexes patellaires exagérés. Pas de Babinski. Tremblement rapide 
et léger des extrémités. Aucun trouble du langage. 

Ce cas, Vinterprétation difficile, peut peut-ctre s‘expliquer par une 
lésion diffuse de voies optiques dans leur trajet intracérébral (hémor- 
ragie ?), plutot que par des désordres localisés aux lobes oecipitaux eux- 
mémes. 

(A suivre.) 


NECESSITE DE L’EXAMEN OPHTALMOSCOPIQUE AVANT 
L’'EMPLOL DES NOUVELLES PREPARATIONS  ARSENI- 
CALES (1). 

Par le docteur TOMAS BLANCO. 


L’action pathogéne de quelques-unes des nouvelles préparations 
arsénicales est aujourd'hui connue de tous. L’hectine, larsacétine, 
atoxyl ont une action pernicieuse bien définie. On a déja publié 
de trés nombreuses observations de cas d’atrophies papillaires 
aprés leur emploi, en commencant par ceux consécutifs au traite- 
ment de la maladie du sommeil par l'atoxyl. Ce résultat, observé 
chez des individus dont lappareil visuel est normal, est évidem- 
ment plus 4 craindre lors d’altérations du nerf optique ou de la 
rétine et les faits cités par Dor sont sufflisamment démonstratifs. 

Quoique le Salvarsan ait une autre constitution chimique, il a 
cependant la méme défavorable propriété d’étre de la série arseni- 
cale. 

Les symptomes qui suivent de prés ces injections, montrent que 
laltération produite dans lorganisme est profonde. Avec lem- 
ploi du néosalvarsan (moins toxique 4 peu prés dans le rapport 
de 1A 1 1/2) ces symptomes sont moins fréquents ; il faut cepen- 
dant s’entourer des plus minutieuses précautions de technique, 
pour obtenir que tout soit réduit 4 un peu de céphalalgie et diar- 
rhée et qu'apparaissent rarement les sympt6mes plus alarmants 
(vomissements, coliques, ictére, fiévre) si fréquents les premiéres 
fois que ces remédes furent employes. 

Ce nest quaprés une trés longue experience acquise sur Vinno- 


(1) Communication faile au X° Congrés de lAssociation ophtalmolo- 
gique Hispano-Ameéricaine. 


; 
— -—--- - -- ----- - 


L'EMPLut DES NOUVELLES PREPARATIONS ARSENICALES — 479 


cuilé pour l'oeil sain, qu’est né le nouvel état mental de confiance 
qui fait considérer le salvarsan et le néosalvarsan non seulement 
comme inoffensifs, mais méme utiles dans la thérapeutique de la 
syphilis oculaire. 

Quelque temps aprés l'emploi des injections on a observé chez 
certains malades, avee ou sans amélioration de leurs manifesta- 
lions syphilitiques, de nouveaux symptomes non élrangers a l'in- 
fection par le tréponéme, mais cependant plus fréquents ou pour 
le moins arrivant plus tot chez les avari¢s ainsi trailés que chez 
ceux soumis a la thérapeutique classique. 

Ces symptomes surajoutés sont en rapport avee des altérations 
des centres nerveux, des méninges ou des organes des sens. C'est 
pour cela qu'on les appelle neuro-récidives. 

Ils deviennent, il est vrai, moins fréquents avee le perfection- 
nement de la technique, mais n'ont pas disparu tout a fait. Aussi, 
quelle que soit Vinterprétation de ces neuro-récidives et de Vaction 
de ces sels arsenicaux, chez les malades qui présentent certaines 
manifestations il sera toujours dangereux d’employver un agent qui 
est lui-méme capable de les provoquer directement ou indirecte- 
ment. 

Ily ala peut-étre un peu dexagération explicable par la natu- 
relle tendance a appliquer le post hoc, ergo propler hoc. 

Peut-ctre beaucoup de récidives se seraient-elles produites avec la 
thérapeutique employée avant le salvarsan. Dautres se montrent si 
tard aprés son emploi, que des doutes bien légitimes peuvent se 
poser sur leur trait dunion; mais il ne faut pas oublier qu'il vy a 
cependant certains faits démonstratifs. 

Ilya eu des observations dans lesquelles la continuation du 
méme traitement a eu raison des manifestations, comme il arrive 
souvent avec le mercure; mais cela narrive pas toujours, bien au 
contraire, témoin les observations du docteur Paul Arganaraz (Se- 
maine médicale, 12 et 

Parmi les opinions les plus favorables pour Temploi de ces in- 
jections on doit rappeler celles des docteurs B. de Maria et L. Doods 
qui disent que les névrites optiques et les paralysies des nerfs mo- 
teurs de levil sont trés fréquentes et précoces dans la syphilis et 
qu'il faut dés le commencement les chercher et les controler. Se- 


lon eux, beaucoup de neuro-récidives ne sont autre chose que des 


manifestations déja existanies et passées inapercues quand le trai- 
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tement ful commence; celui-ci ne les aurait pas fail naitre, mais 
il aurait été incapable de les enrayer et de les guérir. 

\fin de mettre les choses 4 leur place et empécher que le syphi- 
ligraphe ne soit accusé d'une thérapeutique inadéquate et rendu 
responsable des méfaits qu'elle ne cause pas, je reconnais avec les 
derniers auteurs mentionnés (Archivos Hispano- Americanos de Of- 
talmologia, W915) qwil faut, avant Pemploi des composés arseni- 
caux, un examen préalable de Pappareil visuel. 

Pour montrer la prudence de cette mesure il suffit de rappeler, 
entre autres, les fails d’ \ntonelli et Morax, qui trouvérent une lé- 
gére névrite optique chez des malades qui ne se plaignaient pas de 
la vue et allaient tre traités par le salvarsan, La meme chose arriva 
& Doods (/oe. cit.) et & moi-meéme dans un cas récent : le malade 
ne se plaignait que de légéres obnubilations passagéres et loph- 
talmoscope fit voir une hyperhémie papillaire avee suffusion 
séreuse de la papille et de ses contours, dans une étendue de deux 
diamétres papillaires, un peu plus grande prés des grands vais- 
seaux. 

L’étude comparative des trés nombreuses opinions qui pretendent 
expliquer la pathogénie des neuro-récidives, ainsi que de la con- 
duite 4 suivre, appuycée sur cette méme pathogénie, serait tres cu- 
rieuse. 

Pour certains auteurs, Benario et d'autres, il ne s’agirait que de 
manifestations syphililiques En effet, elles s'observent au moment 
évolutif de la maladie, quand les germes se disséminent dans lor- 
ganisme commencement de la 2° période, 04.8 des cas ; elles 
sont guéries par le mercure ou le salvarsan meéme; elles apparais- 
sent seulement chez les syphilitiques et pas dans les autres mala- 
dies traitées par le méme agent curatif; le processus, cause immeé- 
diate de ces manifestations,est de nature inflammatoire: et enfin, 
trés souvent elles se présentent trés lardivement aprés la premiére 
injection et apparaissent plus souvent dans les cas traités par de 
petites doses et méme chez les malades soumis au traitement mer- 
curiel. 

Bien plus, on les a rencontrées chez des individus non syphili- 
tiques, trailés par le salvarsan, qui pourrait ainsi avoir une action 
toxique directe. 

Terrien et Prélatattribuent également ces accidents 4 une lésion 
syphilitique plutot qu’d une allération toxique et en trouvent la 
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preuve dans la simultanéité des complications, dans Vétat de la 
réaction méningée, souvent positive, dans les signes d’activité sy- 
philitique, dans apparition tardive de ces manifestations et dans 
leur amélioration souvent fréquente par le traitement mercuriel. 
Mais ils adinettent aussi comme possible une action indirecte du 
salvarsan, soit qu’il refoule vers les centres nerveux les trépo- 
némes, ou qu'il mette en liberté une quantité considérable de 
toxine | | 

Pour Arganaraz, de Buenos-\yres, la névrite optique post-sal- 
varsanique, soit syphilitique ou toxique, s’aggrave avec des nou- 
velles injections darsenobenzol, ce qui lui fait croire que dans les 
névriles optiques, il ya contre-indication 4 Vemploi de cet agent. 
Pour éviter qu'elle soit méconnue, il insiste sur le besoin d’un 
examen oculaire préalable, car son développement est lent et sans 
signes subjectifs au début. 

Pour Garcia Mansilla le salvarsan ne doit pas étre employé dans 
les maladies du fond de Veoil et quand il vy a de hypertension. 
Dans ces cas comme chez les hérédo-syphilitiques, le traitement 
classique agit mieux Archivos de Oftalmologia H.-A., 

Jai recu déja bien des malades pour un examen préalable au 
traitement nouveau, et parmi eux, une remarquable majorité nof- 
frait rien d'anormal; un nombre réduit présentait des lésions 
chorio-réliniennes @origine myopique ou autre non syphilitique, 
et quelques-uns une hyperlémie papillaire et de Pasdéme dus des 
troubles de la circulation: quelques autres avaient des exsudats 
lins ou poussiéres du vitré, signe dune chorio-rétinite spécifique 
au début. Ces malades n’avaient remarqueée rien d'anormal, étant 
donnée absence compléte de tout symptome subjectif. 

Les faits rapporlés par certains auteurs et ceux que j'ai eu Poe- 
casion d observer montrent done le besoin de pratiquer dans 
chaque cas un examen oculaire des plus soigneux avant le trai- 
tement. 

Pour des raisons identiques a celles qui font bien ctudier état 
de Vappareil circulatoire, de Pémonctoire rénal et du fonctionne- 
ment hépatique avant employer les injections d’arseno et de néo- 


arsenobenzol, je crois quil faut aussi étudier objectivement et 


1 F. et Pathowénic des lésions oculaires et auditives 


observees aprés Femploi du salvarsan. Archives d Ophialmologie, 1914, p. 238. 
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subjectivement l'état du nerf optique et des membranes intraocu- 
laires. La constatation du plus petit trouble oblige 4 agir avec une 
grande précaution et a mettre en garde le malade et le syphiligraphe 
contre une possible et méme probable aggravation d'un état 
dont le malade ne s'est pas encore rendu compte, mais qui ne 
sera pas moins sérieux. 

En agissant ainsi, on arrivera a éclaircir certains points encore 
douteux de cette question si importante et si discutée, et 4 empé- 
cher de bien désagréables mécomptes. 


NOTES SUR LE FONCTIONNEMENT D'UN SERVICE 
OPITTALMOLOGIOUE DANS LES AMBULANCES 
DE LAVANT 


Par A. LACROIX, interne des hopitaux de Bordeauy. 


L’organisation de lophtalmologie dans la zone de Vavant a pro- 
voqué peu de travaux dans la littérature médicale francaise. Si 
beaucoup dauteurs se sont intéressés aux plaies oculaires de 
guerre, 4 leur traitement, leur évolution, dans les hépitaux de 
lintérieur, par contre nous navons relevé qu'un article de Saint- 
Martin (1) sur la « chirurgie oculaire dans les ambulances de 
Tavant » el, un point de vue’ plus spécial, travail de 
Weeckers (2) sur les « astigmates 4 Varmeée ». 

\ vrai dire les services de spécialité étaient rares au début de la 
guerre; ilexistait le plus souvent un centre par armée. Peu a peu, 
suivant les nécessités de lieux, de circonstances, furent créés des 
services ophtalmologiques dans certaines ambulances division- 
naires. Chargé de Vinstallation d'un poste de cette catégorie, nous 
avons pensé intéressant de rapporter les différents cas, tant médi- 
caux que chirurgicaux, traités dans Tun d’eux. A cette occasion 
nous dirons quelles sont leurs conditions de fonctionnement, de 
quels moyens matériels on y dispose, quels résultats on peut y obte- 
nir; nous espéerons montrer par la leur importance et leur ulilité. 
Soigner les plaies oculaires de guerre ou d’autre origine survenues 


(1) Annales dOculistique, janvier 1916. 
2) Weeenens, Annales d Oculislique, janvier 1916, 
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chez les hommes d’une division, traiter les affections légéres, enfin 
évaluer et corriger les vices de réfraction, tel était notre rdle; en 
d'autres termes, il s‘agissait d'un service (hospitalisation et de 
consultation, conditions réalisables dans une ambulance division- 
naire placée 4 proximité des lignes et des cantonnements régi- 
mentaires. Naturellement, il ne saurait étre question de mener 
jusqu’é guérison les plaies ou affections graves, nécessitant un 
traitement prolonge ; ce serait dépasser le but de nos postes d’am- 
bulances qui ne sont pas oulillés en conséquence. 

Fonctionnant dans des batiments, comme a l’époque oti se rap- 
porte notre statistique, ou dans des baraques, comme le fait s'est 
produit depuis, il nous a toujours été facile d’aménager une piéce 
ou une portion de baraque en cabinet d’examen; un rideau 
opaque permettait de faire 4 volonté fobscurité relative nécessaire 
pour une chambre noire; l’éclairage était fourni par lélectricité 
ou par une lampe entourée dun manchon métallique percé d'un 
orifice. 

Opérant dans une ambulance adaptée depuis un an a la chi- 
rurgie de guerre, nous avons profité d'appréciables avantages ; 
des aides expérimentés, un personnel stylé, une installation par- 
faite (salle dopération bien éclairée, chaulfée, stérilisation 4 l'au- 
toclave des instruments, pansements, champs), enfin nous avons 
eu les secours de la radioscopie souvent adjointe a notre formation. 

Comme matériel chirurgical spécial nous disposions de la boite 
n°’ 8, du Service de Santé, a laquelle nous avons pu adjoindre une 
pince de Desmarres, des ciseaux 4 énucléation, un couteau de 
Weber, une seringue de Galesowshi, des aiguilles fines, un_bis- 
touri, une tige aimanteée, 

Comme matériel d’examen: un ophtalmoscope, une régle de 
Parent, une échelle dacuilté, la boite de verres d’essai n° 10 con- 
tenant 12% verres sphériques, convexes et concaves et 30 verres 
cylindriques. Nous remercions la Direction du Service de Santé du 
corps d'armée de nous avoir fait obtenir cette boite, qui seule per- 
met la correction des astigmates, longtemps demandée par notre 
maitre le professcur Lagrange, et prescrite par la circulaire mi- 
nistériclle du 12 mars L916 (1). 


1 Liaplitude au service armé exige une acuité visuelle supérieure ou 
tout au moins égale 4 1/2 pour un ceil et 1/20 pour l'autre aprés correc- 
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Notre statistique porte sur les deux premiers mois de notre 


fonctionnement, du 24 mai au 22 juillet 1916. Pendant cette pé- 


riode, nous avons eu a examiner 155 cas provenant d'une seule 
division, alors que 231 blessés généraux étaient hospitalisés dans 
notre ambulance. Mais sur notre total: 121 sont des consultants 
porteurs de vices de réfraction (64 cas) ou d'affections légéres de 
la conjonctive et de la cornée (57 cas). Les anomalies de la réfrac- 
tion qui forment plus de la moitié du chiffre des consultants 
comprennent 21 cas de myopie, 18 cas dhypermétropie, 24 d’as- 
ligmatisme, enfin un cas mixte dhypermétropie gauche et de 
de myopie droite. La plupart sont venus a@ nous ayant perdu leurs 
lunetles, mais d'autres navaient jamais porté de verres et présen- 
taient des phénoménes dasthénopie accommodative. Sauf 2 cas 
du service auxiliaire, lous appartenaient au service armé. Nous 
avons cependant relevé cas of Vincompatibilité au service armé 
était évidente. 

Les affections médicales ou chirurgicales de Peril et de ses an- 
nexes sont au nombre de “1, tant en consultants qu’en hospita- 
lisés ; S8 ne sont pas imputables 4 la guerre : ce sont des conjone- 
tivites, des kératites, des maladies des paupi¢res ou des voies 
lacrymales., Dans 35 cas, lalfection est due a Véclatement d'un 
projectile. retvanche 14 cas 6 contusions, 8 affections lé- 
géres de la conjonctive, ayant guéri en moins de 8 jours sans in- 
tervention et pour lesquels Ia présence du spécialiste nétait pas 
nécessaire, il reste encore 21 cas, ce qui, comparé aux 231 blessés 
de 'ambulance, donne une proportion de 10 p. 100 de plaies on 
affections oculaires de guerre, chiffre supérieur a celui des auteurs 
pour les guerres precedentes t): p. 100 Morax, 0,50 43 p. 100, 
médecin inspecteur Delorme. Pour la premiere année de la guerre 
actuclle Saint-Martin trouve 1,36 p. 100. Cette différence doit étre 
altribuce aux conditions de la guerre moderne, a la lutte de gre- 
nades et de torpilles trés vive dans notre secteur; enfin, notre 


lion, sil y a lieu, par les verres sphériques, par les verres cylindriques 
et par les verres sphéro-cylindriques (modifications apportées a lins- 
truction sur l'aptitude service militaire — article 77 — para- 
graphe). 

(1) Pour Vhistorique de la question des plaies de guerre (voir lEncy- 
elopédie francaise dophtalmologie, t. 1V, article de Rohmer — et le rapport 
de Petit a la Société POphtalmologie de Paris avril 1916), sur les suites 


éloignées des plaies du globe. 
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ambulance receyait syst¢matiquement tous les yeux mais non 
tous les blessés généraux de la division. Des statistiques aussi par- 
tielles que la notre n'ont donc pas une grande importance. Les 
chiffres peuvent changer suivant l’activité du secteur, mais il 
nous parait toutefois difficile de méconnaitre cette fréquence des 
lésions oculaires. Nous avons noté 15 cas de brdlures et infections 
de la Rinjonctive et de la cornée, avec le plus souvent incrusta- 
tions de fragments de pierre et de terre, 9 cas de contusion du 
globe avec ou sans lésions des membranes, enfin cas de plaies 
peéenétrantes qui se sont toutes terminées par lénucléation ; 7 fois 
il s’agissait de lésions ¢tendues sans conservation possible, une 
fois il y avait un corps étranger inclus qui a entrainé une panoph- 
talmie, enfin une fois nous avons eu affaire & une section de la 
sclérotique : Poeil a pu étre conservé environ 2 mois. 

Il ne nous a pas été donné dobserver de lésions limitées au 
segment antérieur, avec ousans projectile inclus dans la chambre 
antérieure, cas ot des soins minutieux, au besoin une opération 
limitée, un recouvrement conjonctival trouveraient leurs indica- 
lions. 

Cette fréquence des plaies pénétrantes (9 cas sur 21 affections 
des yeux dues 4 la guerre) a ¢lé notée aussi par Saint-Martin (30 
sur 73). Nous mavons constaté quune fois une lésion des mem- 
branes profondes par suite d'une blessure de voisinage | voir plus 
loin, observation C\L). Dans les plaies du crane recues 4 Vambu- 
lance, vu état récent des blessures et le manque dinstrumenta- 
tion, nous mavons pu déterminer la présence des scolomes bien 
étudiés par P. Marie et Chatelain 1. 

En réeapitulant les interventions légéres ou graves que nous 
avons pratiquées, nous arrivons au total de 26: les unes nont 
méme pas nécessité Pentrée du malade & Vambulance ; telles sont 
certaines extractions de corps étranger de la cornée, de chalazion. 
Le détail de nos interventions donne 10 sur la cornée et la con- 
jonctive, 4 pour chalazion, 3 pour affections des voies lacrymales, 
enfin 9 pour plaies pénétrantes du globe. Au point de vue de la 


récupération rapide par leurs unilés des hommes trailtes dans 


notre cabinet, 126 sur 155 ont rejoint leur corps aprés guérison 


1) Prenne et Cuavecats, les Troubles visuels dans les plaies du crane 


par coup de feu, Académie de médecine, 16 nov. 1916. 
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ou munis de leur paire de verres; 29 ont été évacués sur larriére, 
ce sont 8 cas pour contusion, 8 pour insutfisance d’acuilé, 9 pour 
lésions du fond devil, | pour abeés cornéen, 2 pour blennorrhée 
du sac et 9 pour plaie pénétrante. 

ANOMALIES DE LA REFRACTION (64 cas). — Nos réfractions sont 
basées sur le contrdle réciproque du Donders et de la skiascopie 
avec ou sans alropine. — Peul-¢tre aurait-il été préférable, comme 
le demande Weekers, de posséder un ophtalmométre, mais ce 
serait, croyons-nous, un outillage embarrassant pour une ambu- 
lance divisionnaire. 

Cinquante-six paires de verres ont été distribuées. Demandées 
a larriére, elles nous parviennent en 15 jours pour les verres sphé- 
riques, 25 4 30 jours Glaient nécessaires pour les verres cylindri- 
ques. Weekers a proposé d’établir un stock de lunettes pour les 
services de lavant; on y gagnerait en rapidilé pour les verres sphé- 
rijues. Pour les cylindriques, il nous semble difficile de prévoir 
toutes les combinaisons utiles, malgré les remarques ingénieuses 
de Vauteur sur les détails de monture et les moyennes des amé- 
tropies. 

Il nest aujourd'hui personne qui ne reconnaisse dans 
larmée de la correction des astigmates par les verres cylindriques. 
Le chiffre que nous donnons est une preuve de leur fréquence : 
22 sur 64 cas d'amétropic, cest-a-dire 1 sur 3. Or, nous n’avons 
pas corrigé systématiquement tous les astigmates : nous avons 
retenu seulement ceux qui présentant des phénomeénes d asthénopie 
accommodative, et mesures a la skiascopie, obtenaient au Donders 
une acuité par des verres cylindriques supérieure a celle obtenue 
par la correction sphérique. 

Outre les 8 cas dincompatibilité évidente au service armé, 
nous avons constaté 14 cas limités. Parfois le degré d'amétropie 
dépasse légérement les chiffres prévus, mais l'acuilé est parfaite- 
ment suffisante, tant il est vrai qu'il vaudrait mieux tenir compte 
de Pacuité que du degré du vice de réfraction. Plusieurs possédent 
1,2 d'un ceil et un peu plus de 20 de lautre. n'est pas douteux 
que ces hommes sont dans des conditions d’infériorité visuelle vis- 
a-vis de leurs camarades, qu'on ne peut avoir pour eux les mémes 
exigences ; leur situation au milieu des éléments combattants 
n’est-elle pas un danger pour tous? Pourtant le réglement ne pré- 
voit pas de catégories dans le service armé. — D ailleurs, A un 
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autre point de vue, lous les porteurs de verres sont dans une si- 
tuation délicate quand ils apparticnnent aux éléments de premicére 
ligne : leur acuilé. qui dépend de lintégrité des lunettes, verres 
ou monture, de l'inclinaison d'un axe, est 4 la merci du moindre 
accident. 

Myopte (21 cas). — 13 eas sont dans les conditions prévues pour 
le service armé (1)et ne présentent aucun intérét, 4 sont douteux 
et quoiqu’ayant une acuilé supérieure ou égale 4 1/2 d'un ceil et 
1/20 de l'autre sont porteurs d’un degré de myopie légérement 
supérieur au chiffre prévu. Enfin 4 représentent des cas ot lin- 


compatibilité au service armé est manifeste. Les voici résumés : 


Ons. XCLV (2). — Lieu..., Mareel, du 60° Wartillerie, 33 ans. 
Myopie. — 1% dioptries O. D.: — 13 dioptries 0. G. 

V = 1/3 avee — 9 dioptries (0. D. 0. G.). 

Staphylomes myopiques des 2 yeux. 


Owns. LAXNX. — Jacq..., du 269° Winfanteric, 40 ans. 
M. — I9dioptries (O. D. O. G. 
V =—14/3 avee — 14 dioptries (0. D. O. G.) 

Staphylomes myopiques des 2 yeux, lésions de choroidite disséminée 


ancienne. 


Ows. XXII. — Bourd..., 279° dinfanterie. 

Myopie et strabisme interne de VPoeil droit avee amblyopie ec anopsia 
0. D. 

M. — O. D. — 3 dioptries méridien en vertical et 1,5 méridien hori- 
zontal; O. G. 3 dioptries. 

V. quantitative O. D.; 13 0. G. avee 

Pas de lésions du fond dail. 

Ces 3 hommes étaient du service armé et sur le front depuis plusicurs 
mois. Hs ont été dirigés sur Varri¢re pour étre versés dans Vauxiliaire 
aprés examen dans un service ophtalmologique. Seul le cas suivant ap- 
partenail au service auxiliaire. 


Ovs. LV. — Esp..., 12% territorial dinfanterie. 

M. — 12 dioptries 0. D. O. G. 

V = 1/10, ne parail pas améliorée par les verres spheériques concaves 
état mental presque nul, a été envoyé comme employé sur le front. 


(1) La myopie ne dépassant pas huit dioptries, 4 condition que lacuilé 
visuelle soit ramenée par les verres correcteurs aux limites spécifiées 
au premier paragraphe de l'article 77, est compatible avec le service armé 
§ A. article 76 du réglement du Service de Santé). 

(2) Le numéro de observation est celui de notre cahier. 
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Dix fois sur nos 21 cas, nous avons relevé la coexistence de 


lésions des divers segments de ceil: a) staphylomes myopiques - 
8. dont 2 accompagnés de choroidite dissémincée; }) taies : 2, dont 
{cas unilatéral et Pautre présentant des néphélions sur les 2 cor- 
nées avec une acuilé suffisante (1/2); les 10 cas sont des lésions 
éleintes et compatibles avec le service armeé. 

IyeenMeérnorte (18 cas . — Treize fois, nous avons rencontré 


une acuilé conforme aux chiffres prévus, 2 fois une acuite égale a 


1/2, enfin 2 cas nous ont paru étre dans des conditions insuffi- 
santes dacuité. 


Ce sont: 


Ous. V. — Aus..., 44° bataillon chasscurs pied. 

Hypermeétropie O. ¥ 1/4 avee ou sans 0,75 

Vision quantitative de PO. D. qui présente des synéchies postérieures. 
Opeéré de cataracte traumatique, atrophie blanche. papillaire. 

de PO. G. west pas en rapport avee les résultats de Pexamen 
mais TOLD. ne posséde pas 1 20. 


Ous. NEL. Lutad.... 124° territorial dintanterie, patre de profession, 
tres arriére. 1 7 aver 7. Rien au fond ceil. 
(Celle observation, a trait a un homme versé dans Vauxiliaire et en- 
vove sur le front a la demandedu régiment comme employe. 
Comme lésions concomitantes nous avons constalé une fois des 
syneéchies a la suite dun traumatisme oculaire ayant entrainé 
7 


une atrophie blanche (voir plus haut observation \). D'autre part, 
nous avons observé la présence de fibres 4 myéline trés belles, 
chez un hypermétrope de 7 dioptries ayant une acuité de 1 2 aprés 


correction. 


En résumeé, deux cas seulement sur 18 sont incompatibles avee 


le service arme. 


AsrigmMarisme (24 cas). — Nous avons observé 16 cas d’astigma- 
lisme conforme \.myopique simple, 2; myopique compose, 7: 


\. hypermeétropique compose, 3; \. mixte, 2. 

Les cas @astigmatisme inverse sont au nombre de 8 dont 5 myo- 
piques, 3 hypermetropiques. 

Il est bien entendu, nous Pavons dit plus haut, que Facuité 
obtenue par les verres cylindriques était supérieure a celle donnée 
par les verres sphériques ou que les troubles d’asth¢nopie accom- 


modative ne disparaissaient qu'avec ce port du verre cvylindrique. 
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Voici deux exemples nets. 


Ons. LXAXVI. — Hans..., 103° @artillerie lourde. A.M. inverse. 
Skiascopie Mérid. vert emmétrope. 

O.D. Mérid. horiz — 4. 

0. G. idem. 
) 1/2 faible avee sphérique — 2. 
‘23 fort avee 90° — 2. 

O. G. idem. 
1 en vision binoculaire avee la méme correction. 
Cet homme a toujours porté des verres eylindriques. 


¥. BD. 


Ons. CXIV. — Licutenant-colonel P..., 41 ans. A. H. inverse. 

Présente des phénoménes dasthénopie dans le travail auprés depuis un 
an environ. Cet officier, chef détat-major corps darmée est trés 
gené pour assurer son service. La lecture actuellement n'est possible 
que pendant quelques instants. 

Skiascopie O. Db. — Mérid. vert., + 2. Mérid. horiz., emmétrope. 

Les méridiens sont fortement inclinés. 

0. G. mémes mesures. 

V. = J sans correction pour les deux yeux, mais le cadran est impar- 
faitement distingué. Lacorrection sphérique diminue lacuité ct nameéene 
aucun soulagement dans le travail a 33 centimetres. Par contre la cor- 
rection eylindrique fait disparaitre tous ces phénoménes et rend au 
cadran sa netteté, 

B.: ¥ = § avee i, 30; 0.6.:V avee 165° — 4, 50. 

Mémes remarques 3 mois aprés : aucune gene avee la correction dans 
la vision rapprochée, 

Sauf dans 3 cas, nous nous sommes toujours trouvés en présence de 
conditions compatibles avee le service armeé. 

Ces trois hommes dont nous rapportons les observations ont été éva- 


cués pour versés dans Pauniliaire. 


Ons. NV. — Bes.... 42° bataillon de chasseurs pied. Astigmatisme 
myopique conforme skiascopie méridien vertical 20 d., méri- 
dien horizontal Ly G. méridien vertical 19 d. méridien horizon- 
tab bod. 

avee S(O. D. pas @ameélioration sensible en aug- 
mentant le verre par contre, V= 13 avec — 8 O. G.). 

Lésions de choroidite dissémincée, papilles aplaties dans le sens trans- 
versal. Cet homme dit étre sur le front depuis le début et ne posséde 
pas de verres. declare wen avoir jamais porte 

Ons. NIX. Bel..., 269° Winfanterie. A. M. eomposé couforme. Skia- 
scopie OLD. verticalement — 8, horizontalement — 7; O. G. vert. —42, 


horiz. — &. 
1/3 D. avee 6:45 0. G. avee 0° 2,50 — 7. pas de 


sions du fond 
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Os. LAXXI. — Jol..., 57° bataillon de chasseurs. A. mixte. Skia- 
scopie 0. D. vert. — 1., horiz. — 3; V. 13 0. D. avee 90° — 2 — 1. 

Quantitative 0. G. avee ou sans correction. 

Il existe sur la cornée gauche une taie centrale, reliquat dune uleéra- 
tion ; une iridectomic optique ne parait pas avoir donné d’amélioration. 


La présence de lésions concomitantes avec Vastigmatisme a 
été observée 3 fois. Taie centrale unilatérale |V. plus haut, obser- 
vation LANND), choroidite (voir observation \V), enfin une cata- 
racle polaire postéricure bilatérale entrainant une géne de la vue 
seulement 4 la grande clarté, géne combattue efficacement par 
le port de verres correcteurs en teinte Fieuzal. 

Pour terminer ce chapitre des anomalies de réfraction nous 
rapportons Ll’observation d'un curieux cas de myopie droite et 
Whypermétropie gauche. 

Ons. XX. — LeB..., 269° Winfanterie. Myopie ct hypermétropic. O. D. M 

= 9%. D. V. quantitative ne parait pas améliorée par les verres. O. G. HL. 

5d. V. 1% non amélioré par les verres. Cet homme, qui parait trés en 
retard au point de vue intelleetuel et mental, ne sait pas lire et il est dif- 
ficile de tirer de lui quelque réponse ; il n'a jamais porté de verres, 
nous navons pas hésilé a Vévacuer pour qu’il soit examiné par un con- 
seil de réforme. 


Au total, sur nos 64 cas de vices de réfraction, 8 ont été évacués 
pour insuffisance d’acuilé, tous les autres ont été corrigés. Pour 
ceux qui se trouvaient sur les limites conformes au service armeé, 
nous avons quelquefois pu obtenir un poste en rapport avec leur 


capacité visuelle. 


Affections médicales et chirurgicales de Cwil 
el de ses annexes (91 cas). 


Arrrerions DE LA Consonetive. — 30 cas dont 27 sont des con- 
jonctivites banales de causes diverses, projection de terre ou gra- 
vier Ala suite d’explosion de projectiles, conjonctivites catarrhales, 
angulaires, formes traitées et guéries, sans hospitalisation, par le 
bleu de méthyléne au 1/1000"; 3 cas seulement sont des corps 
étrangers fortement inclus dans la conjonctive ou méme adhérents 
a la selérotique ct enlevés aprés incision de la conjonctive. 

\PrECTIONS DE LA connfe. — 19 cas dont 14 représentent des 


kératites superficielles : phlycténes, ¢rosions, ulcérations, 1 est 
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un abcés, enfin 4 sont des corps étrangers inclus dans l’épaisseur 


des lames cornéennes. 

AFFECTIONS INTERESSANT A LA FOES LA CORNEE EL LA CON- 
sonetive. — I] s'agit de 4 cas d'infection légére par parcelles de 
terre, dont deux ont nécessilé une intervention pour extraction 
dle corps étrangers. En résumé 9 interventions. 

APFECTIONS DES PAUPIERES. — 5 cas de chalazion. 

APFECTIONS DES VOLES LACRYMALES.— 3 cas, dont un larmoie- 
ment trés amélioré aprés incision du point lacrymal au couteau 
de Weber: 2 blennorrhées du sac avec rétrécissement des canaux 
nasaux améliorés par le lavage répélé au permanganate faible, 
instillations au sulfate de zine et cathétérisme des voies lacry- 
males. Dans un cas, nous avons enlevé le sac. 

(PFECTIONS DES MEMBRANES PROFONDES. — cas dont d'am- 
blyopie pour glaucome probable, 3 chorio-rétinites, 2 amblyopies 
ex anopsia chez un strabique, | atrophie papillaire et colobome 
congénilal-du quart inférieur de Viris et de la région sous-papil- 
laire de la choroide ; enfin | atrophie papillaire unilatérale syphi- 
litique avee d’\rgyll-Robertson et paralysie du droit externe. Ces 
malades ont été évacués sur larri¢re. 

Conxtrustoxs DU GLOBE. — Sur 12 cas arrivés avec ce diagnostic, 
6 étaient des contusions simples sans lésions appréciables ; 2 
avaient un astigmalisme corrigeable. Parmi les 6 autres, nous 
avons rencontré 4 fois une hémorragie du vitré, | fois un décolle- 
ment net de la rétine et t fois une immobilisation de iris en 
demi-dilatation sans troubles du vitre. 

Deux cas présentaient des lésions voisines de lorbite ou de la 


face. Ce sont: 


Obs. XNVILL. — Chal..., 279° Winfanteric. Plaie pénétrante de la région 
sourcili¢re droite. Fracture du rebord orbitaire s‘irradiant la vonte dont 
une esquille est enlevée dans Vacle opératoire. Pas de lesions de la 
dlure-mére qui est apparente. L’examen oculaire ne revele aucune lé- 
sion, mais un astigmatisme myopique O. D. V = 2.3 avee 0° — 1; 0. G. 
V = 23 sans correction. 

Vu Vimportance du traumatisme, labsence daltérations des mem- 
branes oculaires est un fait intéressant. 


Owns. CXL. — Br..., 279° @infanterie. Entré le 2% pour plaies superfi- 
cielles du cuir chevelu, plaice pénélrante de la région zygomatique 


gauche : eechymoses des paupiéres, occlusion de O. G., hypotonie, petit 


a 
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décollement rétinien région nasale, léger trouble du vitré. V. quantita- 
live de O. 

Traitement atropine, repos, amelioration les jours suivants, Evacué 
le St mai. 


PLALES PENETRANTES pt GLoBE 9 cas). — Nous les avons 


classées en deux calégories. 


A. — Lat lésion oculaire est seule ou en continuilé avee une plaie 


de la face. 


1. — Plaie oculaire seule. 
Ons. EXLIV. Gar..., sergent 269° @infanterie. — Plaie pénétrante 


par Pobus de la paupiére inféricure gauche, entré le 3 juin 1916. 
Vision abotie. 

Etat du globe, cornée normale, chambre antérieure tres profonde, iris 
dilate, immobile, tension trés faible. déetle dans le cul-de- 
sac conjonctival inférieur deux orifices se correspondent et mon- 


trent le trajet du projectile dirigé vers la partie inférieure du globe, 


Opeéeré aussilOt sous anesthésie générale par Vorifiee conjonctival 
agrandi on peneétre dans la cavilé orbilaire: il existe une déchirure de 
la selérolique longue de tL centimétre et demi, siégeant sur la portion 
inféro-externe de Phémisphere postéricur. Issue dun peu de vilré. 

On touche les leyres a Phypochlorite, On place deux points de suture 
sur Porifice, on ferme la conjonective, un point de suture est posé sur la 
paupiere atropine immobilisation duo globe par un pansement 
serré — repos au fil. 

Jours suivants La cornée reste transparente. Apparition cheé- 
mosis qui reeouvre peu a peu la cornée sauf dans la région nasale. En- 
lévement des points conjonetivaux le 8 et disparition du chémosis le 10. 
Une radioscopie faite le S montre le projectile au niveau dela paroi su- 
perieure du sinus maxillaire. 

12. — La tension est revenue en partie. Les mouvements globe 
seffectuent normatement. Fond inéclairable, aucune aeuité: ne 
percoit pas la lumiére. 

Evacué ce méme jour: nous avertissons blessé qu’a la moindre 
géne ressentice dans Poeil opéré, il doit se faire examiner. 

‘ar une lettre datee du 15 aodt 1916, il nous fait savoir que Poll est 
resté dans le méme état jusqu’au 9 juillet, date apparition de phéno- 
menes de brilure, de larmoiement, et quil a été énucléé le 16 juillet. 


Il. — Plaie du globe et de Vorbite. 


— Sew..., sergent 302° Winfanterie, entré le & juin 1916 
pour une plaie par éclat @obus intéressant le globe oeulaire droit et le 
rebord orbitaire dans sa partie externe. 
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Elal du globe. — La cornée et Viris sont désinsérés sur les trois- 
quarts de leur pourtour, la selérotique sectionnée. L’ceil est peu pres 
vidé. La conjonctive bulbaire est ouverte. 

Opéré le 8 juin sous anesthésie générale, régularisation de la lésion 
osseuse. Section du globe du tiers postéricur, en arriére des lésions, 
ecurage de la face interne du moignon sclérotical, désinfection de Vorbite 
au sérum pheniqueé, suture des lévres du moignon el des 4 droits préala- 
blement saisis puis fixés en avant du moignon. Conjonetive non fermée, 
méche, pansement compressif dans Vorbite. La plaice évolue normalement, 
pansement tous les deux jours avee sérum chaud et huile goménolée. 
Température au-dessous de 38, Evacué le 14 juin en bon état : le moignon 
est trés mobile, exceute les 4 mouvements essentiels en synergie avec 


gauche. 


Os. CXNLV. — Bran..., sergentau 360° Winfanterie, entré le 3 juin 1916 
pour plaice pénétrante, par éclat de lorpille, du rebord orbitaire gauche et 
du globe oculaire. 

Etat da globe. Fraecas, destruction & peu prés complete de 
dont on ne retrouve que des débris. 

Opéré le méme jour. La lésion osseuse régularisée conduit: sur une 
petite déchirure de la dure-mére qui est désinfectée et isolée par une 
compresse. Enucléation des restes oculaires : le doigt pénétre dans le 
sinus maxillaire par une fracture du planeher : lavage au sérum phéni- 
qué chaud puis & Vhypochlorite. Lavage, lamponnement de la caviteé 
orbilaire. 

La radioscopie faite aussitot montre le projectile au niveau de la ra- 
cine gauche de Parcade dentaire, Pendant les jours suivants on cons- 
late un cedéme de la région maxillaire qui disparait en deux jours. 

Evolution normale de la plaice oculaire. Evacuation le 10 juin. Tem- 
perature au-dessous de 38°, 


Ons. CLI. — Goyon..., 279° Vinfanteric, entré le 20 juin 1916, pour une 
plaie par balle. L’orifice dentrée est au niveau de la région zygomatique ; 
Vorifiee de soriie au niveau de Vorbite a intéressé le globe oculaire 
qui est fracassé. Opéré bs jour méme, on enlove des esquilles de la 
paroi externe de Vorbite. Débridement large trajet. Enucléation, 
désinfection & Phypochlorite, méeche, famponnement de la cavité orbi- 
taire. Evacué tle 25 juin en bon état; la température pas dépassé 
379.8. 


b. La lésion oculaire avec des blessures Wautres régions. 
CXLVILL. Desf.... 279 Winlaateric. Plaiepénétrante du globe 


gauche et de la région maxillaire inférieure, entré le 12 juin 1916. 
Le projectile qui parail avoir lesé Voeil langentiellement est venu se 
loger dans la base du nez et a intéressé la paupi¢re supérieure gauche. 
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Flat du globe. Le globe est béant, Veeil A peu prés vide, la cornée et 
Viris désinséres, 

Opéré le méme jour: Enucléation, désinfection, méche, tamponne- 
ment, ecnlévement des nombreuses esquilles dn moaxillaire inférieur. 

Le projectile repéré le 13 a la radioscopie est enlevé dans les parties 
molles, un peu eu avant du sae laerymal. 

Evaeué le 19 en bon état: température 38°,4 le premier jour, 37° a 


partir du 2° jour. 


CXLIX. — Ronf..., 360° Winfanteric. Plaie pénétrante de Voeil 
droit et do Pépaule gauche: eutré le 18 juin L9t6. 

Etat du globe.— vide, cornée et iris & peu prés complétement ar- 
raches. 

Opéré le jour meme. — Déebridement de la plaie de Péepaule qui 
léresse que les parties molles. Section duo globe au tiers postérieur, cu- 
rage de la face interne du moignon selérotical el suture aprés désin- 
fection au sérum phéniquée. Les 4 droits sont fixés ala selérotique. 
Surjet transversal de la conjonctive. 

20 juin. Léger cedéme de la paupiére supérieure et chémosis qui dis- 
parait en quatre jours. Evacué le 24. Température 36°,6 le premier jour, 
37° les jours suivants. Les mouvements sexcécutent en synergie avec 


eeux du coté sain. 


Ons. CLV. — Peyron.... 270 Winfanterie. Eutré le 8 juillet pour plaie 
péenétrante de Voeil gauche par grenade fusil, plaies multiples de la 
main et de Pavant-bras. 

Etat da globe. — Grosses lesions de Poeil dont le segment antérieur 
est a peu prés détruil. 

Opeéré le jour méme amputation de Fannulaire droit et de deux pha- 
langes du médius droit. Enucléation : désinfection, méche, tamponne- 
ment. Bonne évolution, évacué le 20 juillet. La température oscille entre 
38° et 38°,6; descend a 57° a partir du juillet. 


Ons. CALE — Clém.... 279° Winfanterie. Entré le 24 mai pour plaies 
multiples de la face, de la euisse droite, de la jambe droite, du mollet 
gauche. La fiche régimentaire ue fait pas mention des lésions oculaires, 
masquces par une tumeéfaction de la face et des paupieres et consistant 
en un Gerasemenut du globe. 

Opeéré de suite, debridement des plaies des membres énueléation; dé- 
sinfeetion, méche, lampounement. Bonne évolution. La température 
oscille entre 37°53 et 38° ef descend 37° au moment de Pévacuation 
juin. 


Ous. CLIV. — Olliv.... 360° Winfanterie. Entrée le juillet 1916 pour 
plaies multiples de la faee, de la main droite intéressant le plan osseux, 
de lacuisse droite. 

Opeéeré le méme jour, on constate la présence de terre dans les con- 
jonctives qui sont netloyées, et Pexistence de plusicurs petites plaies de 
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la face. Le 8 chémosis, infiltration cornéenne. Température : 39°. — 
10 phénoménes de panophtalmie qui nécessitent Vénucléation ; désin- 
fection de Vorbite. Méche & Vhypochlorite, pansement. On constate du 
pus dans la totalité de Voril; il existe un petit orifice a Ja partie infe- 
ricure du globe, orifice qui parail correspondre a une plaie de la région 
maxillaire supérieure. L'cedéme du tissu cellulaire de Porbite persiste 
jusqu'au 15. Pansement tous les jours, méche Vhypochlorite. 

Evaeué le 17 en bon état. La température est revenue a 37°. 

Les deux divisions dans le cadre desquelles nous avons réuni 
ces observations correspondent cliniquement a deux catégories de 
blessés. La premiére comprend les cas qui sont purement du res- 
sort de Vophtalmologie; dans la seconde la plaie oculaire passe au 
second plan. Notre situation dans une ambulance fonctionnant 
chirurgicalement nous a permis de soigner les yeux concurrem- 
ment aux autres lésions. Dune facon générale, nous aidions notre 
collégue chirurgien qui nous assistait 4 son tour. 

Les lésions du globe ont été traitées comme des plaies de 
guerre, par la méthode antiseptique : désinfection de la peau, la- 
vage des blessures au s¢rum phéniqué, an permanganate, a Uhy- 
pochlorite, méche goménolée, débridement des plaies communi- 
quant avec celles du globe, enlévement des esquilles osscuses ; 
les suites opératoires ont été satisfaisantes : pas de complications, 
pas d’infection, peu ou pas de température, Rarement nous avons 
pu retrouver le projectile logé dans le tissu cellulaire, les parois 
osseuses Ou meme le sinus mavxillaire ; la radiographie nécessaire 
en pareil cas mayant pu nous fournir de renseignements qu apres 
Vopération. Dailleurs la tolérance vis-a-vis de lagent vulnéranta 
été parfaite pendant le temps of) nous avons observe le blesseé. 

La plupart des auteurs préconisent la conservation a outrance 
dans les plaies oculaires. Fidéle 4 cette régle de conduite nous au- 
rions voulu éviter Pénueléation, mais en ayant toujours présentes 
Tesprit les conditions of se développent Vinfection et les phé- 
nomenes sympathiques. 

Or, une seule fois Obs. CXL nous avons tenté la conservation 
totale; les conditions d’asepsie, le siége de la lésion en arriére de 
la zone ciliaire, la netteté de la chambre antérieure, enfin la 
conviction, basée sur la direction du trajet, la forme tangentielle 
de la plaie seléroticale et confirmée ensuite par la radiographie 


que le projectile nétait pas inclus, nous ont déterminé a pratiquer 


la suture de la selérotique. a pas eu infection, le chémosis a 
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disparu complétement en 6 jours, la tension est revenue en 
partie. La tolérance a été parfaite pendant 1 mois et demi, mais 
Pevil a été énucléé au bout de cette période dans Vintérieur, sans 
doute pour irido-cyelite. 

Dans lobservation CLIV Pénucléation motivée pour panophtalmie 
a eu lieu tardivement, mais dans les 7 autres cas, nous avons 
énucléé @emblée devant Vétendue des lésions. Le globe était lar- 
gement ouvert dans 4 de nos observations: dans les 3 autres le 
terme de fracas que nous employons donne une idée assez nette 
de ces globes déchiquetés, écrasés ot Ton reconnait a peine quel- 
ques lambeaux de cornée ou de tractus uveal. La conservation ne 
peul sappliquer 4 ces cas, et personne ne le soutient; mais ils 
sont fort nombreux, L’indication de Vexpectative méme armée en 
est par la méme réduite. ILest bien entendu que, en présence de 
lésions moindres, comme ta section de la cornée avee ou sans in- 
clusion de Viris, nous adopterons cette ligne de conduite, mais 
quand le globe est béant. que le vitré est en partie sorti, Pénucléa- 
tion immediate est, crovons-nous, Vopération de choix. La tempo- 
risation conduirait fatalement au phlegmon: au contraire, mais 
dans ces cas seulement, Pénueléation faite précocement facilite la 
constitution dun moignon plus ou moins volumineuy suivant 
Pétendue des lésions. Ceux que nous avons obtenus dans les obser- 
vations C\LIN et CLIL étaient parfaitement mobiles: malgré leur 
petite dimension ils amélioreront, nous Vespérons, la prothese 
future; les relations que nous conservons avec nos blessés nous 
permettront de les suivre et de savoir comment se comporteront 
ces moignons, au contact d'un ceil artificiel. Par le soin minutienx 
que nous avons pris, denlever dans ces moignons toute trace de 
choroide et de rétine, nous pensons avoir évité la possibilité des 
accidents sympathiques. 

La fréquence des plaies pénétrantes par projectiles de guerre, 
leur pronostic lamentable ont déterminé certains oculistes, citons 
Terrien et Petit, 4 constraire des linettes protectrices métalliques 
avec fente sténopéique. On pourrait répéter ici, ce qui a été dit au 
sujet de la bourguignotte. Hlusoire et peut-étre dangereux contre 
un agent vulnérant animé dune grande vitesse et arrivant norma- 
lement, ce moyen de protection serait’ par contre dune eflicacité 
certaine vis-a-vis des projectiles tangentiels et doués dune force 


de pénétration moindre mais suffisante pour déterminer une selu- 
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tion de continuité d’organes aussi délicats que les membranes 
oculaires. 


Ces documents, qui jettent une lumiére sur le fonctionnement 
dun service ophtalmologique divisionnaire et sur les cas qu’on y 
voit défiler, justifient-ils la création de tels postes ou en d’autres 
termes ne vaudrait-il pas mieux, en groupant les oculistes, consti- 
tuer des centres moins nombreux, mais plus importants? Nous 
croyons utile @indiquer les bénéfices qui résultent de lexistence 
des services oculistiques 4 l'avant, s‘agisse de consultants, 
Whospitalisés légers ou de blessés graves. 

a) Consuttants, — Dans le cas de non-existence de notre poste, 
les 121 consultants de notre statistique auraient été envoyés au 
centre d’armée, cest-a-dire 4 25 ou 30 kilométres. Du fait de 
cette distance et des complications qu'elle entraine relativement 
aux moyens de transport, au temps nécessaire, le spécialiste se 
serait vu dans la presque impossibilité de revoir les malades 
comme il est souvent utile pour le traitement daffections méme 
légéres et surtout pour la correction d’un vice de réfraction. Il 
aurait été difficile d’éviter Vhospitalisation. Le poste d’ambulance 
aplanit toutes ces difficultés; grace au voisinage des cantonne- 
ments, les médecins régimentaires ont une réponse en quelques 
heures sur un cas qui les embarrasse : affection oculaire ou apti- 
tude au service armé d'un homme porteur d'une anomalie de la 
réfraction. Les malades sont examinés 3 ou 4 fois sil y a utilité, 
la réfraction sous atropine est possible ; enfin 4 la réception des 
verres rien nest plus aisé que de vérifier sur le sujet aussitot pré- 
venu la bonne exécution de lordonnance. 

Perirs BLESSES OU AFFECTIONS LEGERKES — Il 
‘agit ici d hommes qui, aprés un traitement de quelques jours a 
ambulance regagnent leur corps. Nous en avons vu 20 cas. Leur 
envoi au centre d’armée empéche cette récupération rapide que 
permet le service de lavant représentant dans cet ordre d’idées le 
dépot déclopés pour petits blessés. 

c) Buessts Graves. — Quand la lésion oculaire est seule, il n'y 
a aucun inconvénient & envoyer ces blessés au centre d’armée, 
mais il faut encore qu'un examen attentif ail été fait afin d’éviter 
de diriger sur ce centre des blessés porteurs de lésions plus graves, 
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plaies du crane par exemple. Mais pour les multiblessés 5 cas sur 


 daprés notre statistique personnelle) pour qui le traitement 
immeédiat des autres blessures est un point essentiel, la question 
est tout autre. Soignés dans les ambulances de Vavant, ils peu- 
vent y étre immobilisés plusieurs jours: on sait les accidents 
quentrainent le transport trop hatif des blessés du crane, de poi- 
trine ou de Vabdomen. Importante ou minime, la lésion oculaire 
réclame les soins du spécialiste. Minime mais non soignée une at- 
teinte de Poavil peut entrainer la perte de cet organe, une hémor- 
ragie, un décoliement rétinien ne doivent pas étre meéconnus. 
lmportante elle bénéficie encore de Vintervention de Poculiste qui 
scul apprécie le degré exact de la blessure et peut, par des opéra- 
tions conservatrices., sauvegarder la totalité ou une partie de 
Veoil, la of le chirurgien moins averti pratiquerait Pénucléation. 

En résumé, parsa proximité des cantonnements régimentaires, 
le poste dambulance rend possible les consultations, facilite la 
récupération par leurs unilés des cas léegers, enfin sa situation 
dans une formation chirurgicale permet le traitement des multi- 
blessés intransportables. Son rendement a ce triple point de vue 
parait maximum, el montre par la méme son ulilité. Pour ce qui 
est du nombre et de la répartition des spécialistes 4 Tavant, on 
ne saurail établir de régles fixes, tout dépend des circonstances, 
de létendue de lactivité d'un secteur. Mais il est un point acquis 
croyons-nous, c'est que leur place est aux cdtés dun chirurgien, 
dans une ambulance adaptée 4 la chirurgie de guerre et parfaite- 
ment dotée au double point de vue du personnel et du matériel. 
[ls y trouveront des aides expérimentés indispensables pour les as- 
sister dans des opérations qui sortent parfois du cadre de la spé- 
cialité. C'est aussi la que leurs connaissances seront le mieux uti- 
lisées. En décelant les troubles de la motilité oculaire extrinséque 
et intrinséque, les altérations du fond dail, les troubles du 
champ visuel, ils donneront de nouveaux et précieux ¢léments au 
diagnostic et au pronostic; en examinant systématiquement les 
blessés douteux, ils dépisteront les lésions oculaires qui auraient 
pu passer inapercues au poste de secours. Ainsi une erreur de 
diagnostic n’aura pas de préjudice pour le blessé, puisqu’il trou- 
vera réunies dans une méme formation les compétences utiles 


pour le traitement de ses blessures. 
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FAITS CLINIQUES 


CENTRE OPITALMOLOGIQUE DE LA REGLON 


SUR UN CAS DE GREFFE CORNEENNE A PEDICULE 
Par les docteurs M. TEULIERES et OURGAUD. 


La greife de la cornée chez Thomme n'est encore tentée que trés 
rarement. 

Les cas ot: elle serait le plus utile sont les leucomes épais et 
trés étendus qui suppriment toute vision. D’'aprés de récentes re- 
cherches de Magitot, c'est précisément dans ces cas qu'elle donne 
les résultats les plus décevants. surtout lorsque le leucome est 
consécutif & un processus infectieux de la cornée, comme par 
exemple Pulcére & hypopion. 

Nous avons observé un blessé chez qui le traumatisme avait 
détaché un lambeau cornéen trés étendu, comprenant presque 
toute la largeur de la cornée, large d’environ 3 4 4 millimétres, 
mais adhérent dans la région du limbe par toute sa hauteur. 

Ce lambeau comprenait, autant qu'on en puisse juger, la moitié 
environ de lépaisseur de la cornée. Il flottait librement, retenu 
par son pédicule. Comme la blessure remontait a 28 jours, le lam- 
beau ¢lait compléetement opaque et augmenté d’épaisseur par 
infiltration. 

La surface de la cornée oft avait eu lieu Vexérése était un peu 
opalescente, mais ne présentait aucune trace dinfection. On peut 
penser qu'elle était déja recouverte dun revétement épithelial, 

\insi que nous le dirons dans lobservation ci-aprés, nous avons 
eu Vidée de replacer le lambeau en bonne place et de le main- 
tenir par un recouvrement conjonctival total, 

La greffe a pris d'une fagon incontestable. Lorsque la conjone- 
live s'est rétractée, on voyait nettement le lambeau un peu sur- 


élevé sur le plan de la cornée. Quel a été le processus exact de res- 


tauration, nous lignorons. On peut se demander quel réle a joué 
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le pédicule resté adhérent dans la région du limbe ; nous pensons 
qu'il a été important. 

D'autre part, aprés 28 jours, il y a lieu de penser que la plaie 
cornéenne était recouverte d'épithélium. Ces cellules, si elles exis- 
taient, se sont-elles détruites au contact du greffon ou se sont elles 
incorporées 4 lui? Ce qui est certain, cest qu'il vy a eu greffe, et 
surtout, particularité intéressante, cette greffe séclaircit de plus 
en plus, en commengcant par les régions les plus voisines de Vinser- 
tion limbique du pédicule, Dans son voisinage immédiat, on ne 
percoit plus qu'un petit liséré répondant aux limites supéricure 
et inférieure du lambeau. Entre les deux, il y a transparence com- 
plete. 

Ossenvation. — Schulte-Derne Karl, du 5° dinfanterie allemand. 
27 ans. Blessé le 24 oclobre 1916 & Thiaumont, par éelat d@obus a leil 
droit. Evacué de la zone des armées sur le Centre ophtalmologique de la 
XII° Région avee le diagnostic suivant : « Blessure pénétrante de Veil 
droit par éclat d@obus, » 

Entré au Centre le 21 novembre 1916. Ou constate : 

ORI droit: Plaie non pénétrante de la cornée dans son méridien 
horizontal ; arrachement des lames antérieures de cette membrane, 


sous forme d'une large languette a base interne présentant environ 
6 millimétres dans le sens horizontal et 3 millimétres dans le sens ver- 
tical. Ce lambeau cornéen, fortement infiltré, épaissi et opaque dans 
toute son élendue est resté adhérent au globe par un large pédicule au 
niveau du limbe entre 2 et 4 heures. lest complélement mobile et sou- 
mis 4 tous les mouvements que lui impriment les paupiéres 

La perte de substance est profonde et parait avoir intéressé les lames 
les plus internes du parenchyme cornéen ; la mince couche de cornée 
restée intacte est légerement herniée sous Veffet de la tension intra-ocu- 
laire, mais il ne parait pas y avoir eu perforation de la membrane de 
Descemet. 
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La plaie ne présente aucune trace (infection ; les bords sont taillés a 
pic, & limites nettes, sans infiltration. Congestion légére de la conjone- 
live avee larmoiement, mais pas de sécrétion purulente, 

Comme Vindique le schéma ci-joint, la plaice cornéenne recoavre la 
majeure partie de Vorifice pupillaire et le segment interne de Viris com- 
pris entre 2 et 4 heures (fig. 1). 

La vision de cet cil est limitée aux mouvements de la main ; la tension 
est normale. 

gauche Normal. V = 1. 

Nous avons songé tout d’abord a réséquer purement et simplement 
e'tte languette cornéenne délachée en presque totalité depuis 28 jours 
et déja fortement épaissic, infiltrée et opacificée ; néanmoins, nous avons 
tenté de greffer ce lambeau, surtout devant Pabsence compléte dinfec- 
tion et devant la persistance du pédicule. 

Comment coapter le greffon, qui Glait mobile et fMottait a la surface 
de la conjonctive ? Nous avons pensé qu’en faisant un recouvrement 
conjonctival de toute la cornée, aprés avoir remis le lambeau exacte- 
ment en place, nous pourrions avoir une contension salisfaisante. 

Le 22 novembre 1916, apres anesthésie a la cocaine-adrénaline en 
i njection sous-conjonctivale, la conjonctive est désinsérée au pourtour 
de la cornée et disséquée dans toule sa portion bulbaire. Le décollement 
conjonctival est poussé en haut aussi loin que possible, de fagon a pou- 
voir abaisser cette membrane au-devantde la cornée, presque au niveau 
de son bord inférieur et recouvrir ainsi par glissement la plaie cor- 
nécnne. 

Nous pratiquons ainsi un recouvrement conjonelival complet de la 


Fic. 2. 


cornée par points séparés verticaux, la ligne de suture finale étant hori- 
zontale (fig. 2). 

La fixité de la suture a été assurcée de chaque edté du limbe par deux 
points épiscléraux respectivement placés a 4 et 8 heures. Nous avons 
au préalable réduit & la spatule la languetle coruéenne et Pavons étalée 
soigneusement dans la plaie quelle débordait en hauteur en raison de 
son infiltration. 
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Jnstillation @argyrol. Pansement oeclusif des deux yeux, séjour au 
lit pendant deux jours. 

25 novembre. — Premier pansement. Le sujet accuse aucune douleur, 
On constate un peu de séerétion conjonctivale. Les fils ont bien tenu. 
L’veclusion de la conjonetive reste compléte., Nouveau pansement des 
deux yeux, 

27 novembre. — Elat identique. On libére Veeil gauche. 

28 novembre. Les fils médians eédent légérement, la conjonctive 
ayant tendance a se rétracter. 

29 novembre. Le fil médian ayant coupé la conjonetive au niveau 
de la suture et uleérant légérement la cornée, est sectionné. Instillation 
(Vargyrol et de pommade iodoformée, Pansement quotidien. 

2 décembre, — Section des autres fils. La conjonetive se rétracte de 
plus en plus dans le centre et laisse apercevoir la languette cornéenne 
bien en place, parfailement réduite, mais toujours fortement opaque. 
linfillration persiste eneore et les bords du Jambeau présentent un 
bourrelet en saillie la surface de la cornée. 

10 décembre, — La © njonclive est complétement rétractée. La lan- 
guctle cornéenne, cnti¢rement découverte, parait solidement adhérente 
et cicatrisée. Vaporisations et instillations de pommade jaune. 

3janvier 1917, — Lintiltration disparait progressivement, se localisant 
surtout au niveau des bords du lambeau qui présentent une ligne fes- 
tonnée franchement cicatriciclle. La Janguette elle-méme reste tres 
gérement Jactescente dans sa partie distale par rapport @ Vinsertion du 
péedicule, e’est-a-dire dans la portion correspondant la pupille. Ce 
jéger trouble s'allénuc progressivement pour disparaitre entiérement 
dans la région basale, of, sur une étenduae de 3 millimétres environ, la 
cornée a repris sa transparence compléle (fig. 5). 

Le 10 janvier 1947, Vaeuité visuelle est de 1 25° avee un fort astigma- 
tisme irrégulier. 


A signaler un petit leucome périphérique en bas, consécutif a Puleé- 
ration produite par le fil conjonctival médian. 
Le blessé est dirigé sur le dépot de prisonniers de guerre de Gerzat. 
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Nous avous voulu revoir notre opéré au bout d'un mois; i) nous a 
été rameneé le 8 février. L’état de son ceil ne s'est pas sensiblement mo- 
difié. Toutefois, la ligne cieatricielle marquant les bords du lambeau 
cornéen s'est fortement atténuée en certains points, elle mest nette- 
ment visible qu’a Véelairage oblique. 

Liinfillration a complétement disparu et la languette cornéenne n'est 
plus en saillic par rapport a la cornée. Sa moitié externe présente une 
opacilé lactescente trés légere : mais nous avous Vimpression que cette 
opacification diminuera dans de trés notables proportions, si Von con- 
sidére que dans le tiers interne du lambeau, Vopacité a complétement 
disparu et que la cornée a recouvré une transparence absolument par- 
faite (1). 


CENTRE OPH TALMOLOGIQUE DE LA REGION 


M. le médecin major de 2° classe Treuttines. ) 


DEUX CAS DE FALSSE PROJECTION MUSCULATIRE 
DE L’ORIL NON PARALYSE 

ar M. le Médecin aide-major de 1'¢ classe MARC LANDOLT 

A titre de simple document, voici deux nouvelles observations 
de fausse projection reportée sur Poeil non paralysé, mais inférieur 
au point de vue de la vision. 

Lorsqu’en 102, sous inspiration de mon peére, j'ai signalé ce 
phénomeéne 2), la chose était encore peu connue, peut-étre méme 
tout A fait nouvelle. Depuis elle a été étudiée par quelques trés 
rares auteurs, en particulier par Sachs, mais les observations sont 
si peu nombreuses que je crois intéressant de revenir briévement 
sur ce sujet. 

Quand, chez un malade dont les deux yeux n'ont pas la méme 


(1) Sur la figure 3, la base du lambeau parait encore un peu opaque ; 
en reéalité, il s’agit dune légére inexactitude du dessin. Dans toute cette 
partie, la ligne de séparation du greffon et de la cornée est seule visible 
sous forme d'un petit liséré gris. 

2) Mane Lanpovr, Une particularité dans les symptomes de certaines 
paralysies oculaires. Archives (’Opht., p. 41, 1902. 

Pour la signification et la mensuration de la fausse projection, voir 
E. Lannovut, en particulier Archives dOpht., mai 1898,et Examen des mou- 
vements normaux et pathologiques des yeux, Archives d’Opht., janvier-sep- 
tembre 1915, et éd. Steinheil, Paris. 
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acuité visuelle, dont lun, par conséquent, est incontestablement 
et constamment levil directeur, une parésie motrice frappe lacil 
le meilleur, il arrive que cet ceil continue a servir a la direction et 
que le strabisme apparent représente, en réalité, la position de 
déviation secondaire. 

Au bout dun certain temps un nouvel équilibre du sens mus- 
culaire se fait autour de cette position constamment contrainte, et 
la fausse projection, qui est la traduction du surcroit d'innerva- 
tion nécessaire, 4 chaque instant, pour maintenir la fixation de 
parésié, disparait complétement. 

Liintéressante contre -partic de ce fait est que les sensations 
musculaires normales de Voeil sain, mais maintenu en déviation 
secondaire, provoquent au contraire une fausse projection de ce 
coté, telle qu'elle correspondrait 4 la parésie du muscle de méme 
nom que celui qui est déficient en réalité de autre edte. 

Voici les deux cas observés au Centre ophtalmologique de la 


Région 


T., 32 ans : ail gauche, sans verres, V = 0,8; 
ceil droit, sans verres, V = 0,1 ‘lésions de cho- 


roidite). 

Le malade se plaint de diplopie depuis le mois de juin 1916, et 
tient constamment Voeil droit ferme. 

\u verre rouge on constate une diplopie homonyme de 20°, avec 
augmentation dans le regard vers la gauche. 


La mensuration des excursions donne les chillres suivants - 


©. gauche O. droit 


42° 34° 50° 35 a 60° 


Il n'y a pas de doute, c’est le droit externe de Paeil gauche qui 
est parésic. 
\ Pépreuve de la projection on obtient les résultats suivants: 


GAUCHE OELL DROIT 


Main gauche.}| Main droite. |Main gauche.| Main droite. 


31. I. 1917. Juste. le A sauche. | 6° A droite. | 6° a droite. 


| 


3. If. 1917. lv & gauche. Juste. 6° a droite. | 6° a droite. | 
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Nous avons fait porter un bandeau sur lcvil gauche, et nous 
avons mesuré a nouveau la projection aprés 48, puis 72 heures 
docelusion. Voici les chiffres obtenus : 


OEIL GAUCHE OEIL DROIT 


Main gauche. 


Main droite. 


Main gauche. 


Main droite. 


7 3927. & gauche. | le gauche. Juste. Juste. 
8. 1917 le a gauche. Juste. lv a droite. Juste. 


Ce temps a done suffi & rétablir Péquilibre en ce qui concerne 
loeil sain qui maintenant projette juste ; mais la prépondérance 
de Toril gauche est encore telle — et la durée du strabisme y est 
pour beaucoup — que la projection se fait encore correctement 
de ce cote. 

Le second cas concerne le soldat G.,alteint de troubles nerveux 
variés 4 la suite d'une commotion datant du 24 octobre 1916. 

Son acuilé sans verres est de-: 

O. G. V = 0,4 (hypermétropie simple, ; 
O. D. V = 0,1 myopie et astigmatisme légers). 

Il porte un bandeau sur TPoeil droit. 

Nous trouvons une diplopie homonyme de 18°, avec augmenta- 
tion dans le regard 4 gauche. 

Les excursions sont les suivantes: 

O. gauche O. droit 


25° | 55° 55° | 60° 


Il s'agit d’une parésie du droit externe gauche. 


Voici la projection de cet homme : 


ORIL GAUCHE DROIT 


Main gauche.} Main droite. |Main gauche.| Main droite. 


5. IL. 1917. 


| 
| 


5° a gauche. | 4° 4 gauche. | 15° a droite. | lo’ a droite. 


L’ceil droit, sain, mais exclu et maintenu en déviation secon- 
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daire. accuse done une fausse projection qui correspondrait 4 une 
parésie de Tabducens droit. 

Lceil gauche projette également 4 faux, mais beaucoup moins: 
sa parésie est dailleurs plus prononcée et moins ancienne que 
celle du premier cas. 

Aprés quatre jours d’ogclusion de Peeil gauche, nous avons en- 
core assisté au rétablissement de Véquilibre normal pour Vooil 
sain, et. de plus, 4 une légére augmentation de la fausse projec- 


tion de laeil malade. 


ORLL GAUCHE DROIT 


Main Main droite. |Main Main droite. 


1917. Sa gauche. | 6 a gauche. | le Aa droite. lea 3° a droite.) 


Je suis sir qu’en les recherchant systématiquement on trouve- 
rait beaucoup de cas de ce genre yun examen approfondi est tou- 
jours récompensé par quelque coté intéressant — quand ce ne se- 
rait souvent que par un diagnostic exact: notre second malade 
nous ¢laitarrive en effet, dun service non ophtalmologique, avec 


le diagnostic de parésie de Fabducens a droite. 
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Littérature hollandaise. 
\nnee 1916 (deuxiéme partie). 
Analysée par le docteur G.-J. Schoute (Amsterdam). 


rHese 


W. vay — Liinfluence des médicaments sur la pression 
oculaire. 

En recherchant Pinfluence des myotiques et des mydriatiques sur la 
pression oculaire, il faut éliminer Vaction des anesthésiques, exiges pour 
application du tonomeétre. Avec cette précaution Vauteur trouve pour 
normal une action hypotonisante pour la piloearpine, préeédée 
dune ascension: pour Pésérine comme régle une ascension; avee Vhoma- 
tropine et la scopolamine peu influence, et pour Vatropine comme 
régle une petite ascension. Leascension de la pression élait remarqua- 
blement plus grande aprés Pinstillation @une solution a5 p. 100 de co- 
caine qua 2 pour 100 @holocaine ou @alypyine, aussi apres avoir porté 
en compte Vinfluence de Panesthésique. 
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Tis VOOR ONGEVALLEN-GENEESKUNDE. 


W. Koster G. rits, — Quelques remarques sur la névrose trau- 

matique, la neurasthénie et la simulation, p. 260. 

On évitera le diagnostic de névrose traumatique ou de neurasthénie 
avant que examen minutieux de Veeil ait exclu toute affection soma- 
lique. Le simulant attrapé se fache, tandis que le neurasthénique montre 
tout intéret dans les symptomes de sa maladie et est guérissable par 
persuasion. 


van — Nature dun corps étranger de Veil, cause 
du déni @une blessure comme accident professionnel, p. 346. 
Dans un cas de perforation de la cornée, la piéce dacier retirée de 

Pieil nappartenait pas au harpon, avee lequel le blessé avait travaillé. 

L’accident professionnel ne ful pas aceepte. 


B.-P. Vissexn. — La pratique ophtalmique pendant la querre. 
t. liv. 


On a vu pendant la mobilisation hollandaise beaucoup de cas dhémé- 
ralopie et organise des hopitaux ophtalmiques. 


VERSLAGEN AGADEMIE VAN WETENSCHAPPEN 
AMSTERDAM. 


\.-A. — La fatigue oculaire, XXV, p. 103. 


Une petite ouverture dans un tableau est ilaminée par une lumiére 
quune roue tournante a déchiquetures fait intermittente; le reste du ta- 
bleau est iluminé @une meme intensilé. On donne a la roue une telle 
vitesse que les intermissions commenecent étre invisibles. Cette vitesse 
est plus petite selon quon a auparavant fatigue Poeil observateur par 
une irritation lumineuse plus forte. Et plus grande est la fatigue, 
plus rapide est aussi la restitution de Peeil. La fatigue @un ceil est aussi 
observable sur congénére i} a une fatigue consensuelle; celle-ci 
est plus petite que la fatigue direele; elle nous monire que la fatigue 
oculaire est un processus central. Mais cependant la fatigue oculaire est 
aussi un processus périphérique, car la fatigue direete est suivie dune 
compensation, laquelle surpasse la normale, et la fatigue consensuelle 
ne Vest jamais. Il n'y a pas de sommation binoculaire de la fatigue 
oculaire. 


C.Orro Roetrors.— Une méthode précise pour déterminer la posi- 
tion des yeux dans les cas de troubles de la motilité, p. 676. 


L’auteur se sert des batons de Maddox, quil tourne dans les lunettes 


& essai jusqu’é ce que la ligne lumineuse que voil Fail paralysé coupe le 
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point de fixation de Vautre ceil. En tournant alors la chandelle dans 
un cerele autour du point de fixation de Voeil normal, deax autres 
points de la ligne, sur laquelle se trouvent les projections du centre des 
deux yeux, sont déterminés, Ainsi trois points de cette ligne droite sont 
connus. Puis les batons de Maddox sont tournés & 90 degrés et on par- 
courtavee la bougie la ligne ainsi déterminée; quand la strie lumineuse, 
vue par Peeil paralysé, coupe encore une fois le point de fixation de 
Peeil normal, on est arrivé ayee la flamme dans la projection du centre 
de Voeil paralysé, Pour déterminer la rotation de Poeil autour de la ligne 
visuelle, on place la flamime dans la projection trouvée du centre de Peril 
paralysé et on tourne les batons de Maddox jusqua ce que la ligne lu- 
mineuse apparaisse horizontale; puis on détermine en tournant la chan- 
delle dans un cerele autour du point de fixation deux autres points dans 
lesquels la strie lumineuse passe par le point de fixation de Poeil normal. 
On a alors trois points ligne droite de laquelle on peut déduire la 
rotation de 
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LIEBREICH 


R. Liebreich vient de mourir : cette nouvelle causera sans doute bien 
des surprises non pointqu’on Vail cru immortel autrement qu'au figure, 
gues an- 
ge véne- 


mais parce que, ne ayant plus ni vu ni entendu depuis de lon 
nées, beaucoup le croyaient mort. I avait’ cependant atteint Vi 


rable de 87 ans. 

Le nom de Liebreich évoquera, chez les oculistes, le souvenir de Pau- 
leur dun ophtalmosecope et dun atlas célébres juste litre; dans le 
monde des artistes, celui @un érudit, dun chereheur original; dans le 
monde en général, celui @un homme qui, dés le premier abord, impo- 
sail, qui n’étail pas le premier venu. 

Liebreich a été, de 1854 & 1862, le principal assistant de de Graefe. 
C’étail Pépoque of ce maitre génial donnait & Vophtalmologie un essor 
nouveau, partant de la doetrine de Vécole classique de Vienne (illustrée 
par des savants comme Beer, de Jaeger, Stellwag, Arlt et tant autres) 
avee le concours de Helmholtz, inventeur de Pophtalmoseope, et de Don- 
ders, le créateur de Poptique clinique, et avee ce quwil avail appris chez 
notre grand clinicien Desmarres. 

Liebreich, doué dune trés vive intelligence, sentit Ja haute impor- 
portance de Vinvention de Helmholtz, et sut aussi Vappliquer la cli- 
nique. H remplaca Vinstrument & lames de verres superposcées, peu pra- 
lique, du grand physicien, par un miroir concave perforé, monté sur un 
manche trés maniable, muni de verres correecteurs et i) ajoula des len- 
tilles convexes pgur Pimage renversée. H sul voir et interpréter Paspeet 
encore parfaifement inconnu du fond de Veil normal et pathologique, il 
initia les confréres au maniement du nouvel instrument et rendit Tinté- 
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rieur de accessible méme a ceux qui ne pouvaient le voir par eux- 
mémes, en représentant, dans un atlas qui conserve aujourd hui encore 
toute sa valeur, les affections des membranes intraoculaires telles qu'elles 
se montrent a la lumiére de Pophtalmoscope. 

Il sul, de méme, appliquer 4 la pratique les découvertes de Donders, 
corriger rationnellementles défauts de la réfraction et de accommodation 
et méme, toutefois avee moins de bonheur, ceux de la convergence. Mais 
les prismes, foreément insuffisants la plupart du temps, ne faisaient au 
moins pas aux malades autant de mal que les ténotomies qu’on prati- 
quait & son Gpoque, et encore aprés lui. 

Les disciples affluaient 4 Berlin, non seulement pour suivre Vensei- 
gnement de Villustre de Graefe, mais aussi pour profiler de celui de 
Liebreich. 

Je ne sais pas si le maitre et Péléve, maitre lui-méme, se sont toujours 
trouvés en parfaite harmonic. Il est certain que de Graefe ne tenait pas 
a s’entourer d’astres de toule premié¢re grandeur. Aussi, lorsque Liebreich 
un jour lui fit part de son projet de le quitter pour s’installer a Paris, 
de Graefe Vencouragea vivement et lui offrit méme des lettres de recom- 
mandation. I y avaiten effet de nombreuses relations, il venait fréquem- 
ment a Paris of son ¢léve préféré Meyer lui préparait le terrain de la 
clientle, of la Faculté de Médecine et la Société de Chirurgie le reee- 
vaient avee la plus généveuse libéralité. 

C’est grace a ses rapports avec notre corps enseignant que de Graefe 
a aiguillé Panas sur la voie de lophtalmologic. 

Il était done en mesure doffrir un puissant appui a Liebreich pour 
faire sa carriére dans la capitale francaise. Mais Liebreich refusa : « Je 
n’ai pas besoin de recommandations ! » Je sais que le maitre berlinois, 
fut quelque peu piqué de ce mot qui cependant se trouva justifié. Le 
suceés de Liebreich & Paris ful rapide et grand. 

A peine arrivé, il fut consulté par la comtesse de Montijo, la mére de 
Vimpératrice, souffrant dun glaucome. Une iridectomie la sauva. La 


fortune du jeune oculiste étail faite. 

« Ce fut une grande chance pour lui », dira-t-on. Oui, sans doute, 
dans une certaine mesure ; mais je crois qu’on abuse un peu de ce mot 
de « chance ». N’a pas de la chance qui veut. Bien entendu, e’élail pour 
: Liebreich une « chance » que la malade se trouvat atteinte d'une forme 
de glaucome guérissable par Viridectomie. Mais pour que la belle-mére 
de ’Empereur s‘adressat lui, il fallait tout de méme é¢tre quelquwun. 
Et puis il lui a fallu reconnaitre la maladie, choisir le remede héroique, 
le faire accepter, ct enfin exéeuter courageusement et habilement cette 
opération assez délieate, & cette Gpoque surtout of son efficacité Gtait 
encore peu connue. En somme, s’il y a eu chance dans cette affaire, elle 
a été surtout pour la malade. 

L’oculiste voyait du coup s‘ouvrir pour lui les portes des Tuileries. 
On considérait avee curiosité cet homme étrange, au visage étroit de Shy- 
lok, encadré de boucles noires, aux grands yeux brillants sous des sour- 
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cils broussailleux, sa bouche au sourire mystérieux, que cachait mal 
une barbe elairsemée de boue. On écoutail les récits de ses exploits chi- 
rurgicaux, on éeoutail méme son chant, car il ehantait et assez bien, 
(Mune voix grave bien conduite. 

Nous en avons entendu les restes, un soir de Congrés d’ophtalmo- 
logie francaise, daus une salle de café, salle enfumée of cette voix 
presque @outre-tombe commandait encore le silence et une sympathique 
admiration. 

La clinique de Liebreich altirait un monde de malades et d'éléves. 
Beaucoup de maitres et @exeellents praticiciens se sont formés, en par- 
tie du moins, & son école. Nous ne citerons que les professeurs Leber 
de Heidelberg, et Laqueur de Strasbourg qui ont 6té ses chefs de eli- 
nique. 

Il enseignail des choses neuves et il les enseignait bien. \ une époque 
ot Vastigmatisme étail encore si peu connu que je faisais faire par un 
de mes léves une statistique démontrant VPutilité de la correetion de 
ce défaul optique, en mettant en regard de Pacuilé visuelle ainsi obtenue 
celle qui donnail le seul verre spheérique, cette époque je voyais bien 
souvent des ordonnances déja anciennes de Liebreieh, portant la ecorree- 
tion compléte et juste de Pastizmatisme. 

parait avoir tenu jusqu’a lafin de sa carri¢re ophtalmologique son 
procédé opératoire de la cataracte : section dans la partic inférieure de la 
cornée, sans irideclomic —- quand il le pouvail. 

Ce west pas une bonne méthode, je puis le dire en ayant pratique 
une analogue (la classique & lambeau, mais exécutée avee le couteau 
linéaire) dans le but @épargner de Ja douleur au patient, la cocaine 
étant inconnue. De cette facon je pouvais, en effet, laisser de edtée 
lécarteur el la pince a fixation. Mais cette méthode a des inconvénients 
qu'il serail trop long dexpliquer ici. 

La faveur dont jouissait Liebreich & la Cour ¢tail si grande que ! Empe- 
reur avait méme eu Vidée de eréer pour lui une chaire officielle @oph- 
talmologie. Mais PVunanimité de la Faculté sopposa a ce dessein. 

Lors de Ja guerre de 1870, Liebreich quitta Paris pour s ‘installer a 
Londres. Il y oblint presque aussitot la belle place Woculiste Vhopital 
Saint-Thomas. Etait-ce encore li de la chanee ? Qui sait: peut-étre avail- 
il tout de méme quelque chose qui manque a autres. & moins qu'il 
ne lui manqual quelque chose que dautres possédent. 

Quoi qwil en seit, sa fortune dans la capitale du Royaume-Uni ne ful 
pas moindre qua Paris et lorsque, la guerre terminée, ses compatriotes 
allemands, les Prussiens méme, rentrerent & Paris, pour y retrouver in- 
tacts leur appartement, leur installation, leur clicntéle comme si rien 
ne s’élail passse. Liebreich resta & Londres. 

Cestla que je lui ai été présenté en 1881, non point a son hopital, mais 
dans son atelier. On nvavail dit quil cultivail maintenant les beaux- 
arts. On m’avail méme montré deux bustles en marbre dus a son ciseau. 
Aussi pensais-je ne pouvoir mieux me faire accucillir qu'en tournant un 
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compliment adressé au statuaire. « Ah! oui, me répondit-il, jai fait de 
la sculpture autrefois, mais je lai abandonnée complétement. Une chose 
wa Winterét pour moi que tant qu'elle présente aussi de la diffieulté (!) 
Maintenant, comme yous voyez, je fais de la peinture. » (La peinture 
devait Vintéresser longtemps 

I étail en effet installé devant une toile Gnorme sur quoi il avait peint 
une femme, un géuie ailé mais, qui ne volait point. Des personnes qui ont 
vu la méme figure dans Latelier du maitre, plusicurs années aprés, 
affirme qu’elle avait pas encore pris son essor. 

n'y avait la dailleurs que demi-mal, Liebreich, tout en abandonnant 
Pophtalmologic pour les beaux -arts, n’avail pas quilté le terrain scien- 
lifique. Seu ambition n’était pas de devenir un Raphaél ou un Tiltien, 
mais de retrouver les couleurs avee lesquelles les aneiens maitres pei- 
snaient leurs chels-dceuvre. 

Cela, il ne Vignorait pas, n’aurait point suffi pour faire de lui leur 
égal, mais il cherchait & rendre ainsi un service immeuse aux peintres 
modernes dont les ceuvres les plus belles, les plus dignes de rester, 
~altérent, séeaillent, disparaissent sous nos yeux, @ cause de Vinstabilité 
des couleurs dont elles sont composées. 

Liebreich analysail done les couleurs de quelques vieux tableaux et 
choisissail des substances colorantes capables de résister aux influences 
almospheriques, et dont le mélange ne donnerait pas de eombinaisous 
chimiques pouvant allérer leur caractére chromatique. Hl est: probable 
que, dans ees recherches, son frére Oscar, chimiste de grande valeur, lui 
a été un aide précieux. 

De toute facon, Liebreich ne dépouillait jamais Thomme de science, 
Poculiste, dans ses péréegrinations sur le domaine artistique. Par 
exemple, il pensail avoir trouve Vexplication geure quelque peu 
étrange dans lequel Glaient tombés en avancant en age, les grands peintres 
anglais Turner et Mulready. Il Vattribuait a des défauts optiques survenus 
dans leurs yeux vieillissant, Vastigmatisme chez Fun, une coloration 
jaune du cristallin chez lautre. 

Et, longtemps on a pu voir, & la National Gallery, des gens, munis 
de verres cylindriques et de verres bleus. profondément impressionnés 
par cette trouvaille du savant allemand, qui essayaient de compenser les 
erreurs et les extravagances de leurs grands peintres nationaux. 

Ah! Poeil de Vartiste analysé par le physicien ! Parce que le Greco a 
peint ses personnages en longucur, avail-il un méridien vertical trop 
réiringent? Si Fun yoit rouge, Vautre jaune, est-ce paree que Vun a 
trop de rouge dans sa rétine (on Va dit!) ou trop de jaune dans son 
cristallin ou de bile dans ses veines ? J'ai connu intimement un peintre 
qui peignail fort bien ef dont les proportions du dessin surtout étaient 
inatlaquables, chez qui jai découvert un astigmatisme de plus de 2 d. 
le jour of il m’a demandé des verres correcteurs pour sa presbyopie. 

Ce genre (analyse prétendue scientifique des yeux dartistes rappelle 


ectte légende, indéracinable parece que ineple, qui veut que les beeufs se 
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soumettent docilement aux hommes parce que, dans leurs gros yeux, ils 
en recoivent des images démesurément grandes. (Je doute @ailleurs fort 
que les animaux, quels qu’ils soient, nous considérent comme si grands !) 

Somme toute, ces découvertes de Liebreich ne sont pas ce qu il a fait 
de micux, mais elles ont beaucoup fait parler de lui: en peu de temps, 
il devint presque populaire 4 Londres. 

Les malades lui étaient trés attachés, Paimaient, le vénéraient méme. 
Son aspect un peu étrange, son cil faseinateur ont pu y étre pour 
quelque chose, mais les raisons principales de son suecés étaient sans 
ancun doute le sérieux et la compétence avee quoi il les examinait, Vin- 
térét qa’il leur montrait, conditions essenticlles pour un traitement effi- 
cace. Aussi, lorsque depuis longtemps il avait renoneé a Pexercice de la 
médecine, d’anciens clients savaient encore le dénicher et lui en ame- 
naient méme de nouveaux, bien qu'il s’en souciat fort peu alors. 

Aprés avoir réalisé une aisance suffisante pour vivre indépendant, il 
quitta Londres et revint & Paris. Mais cette fois il s’installa sur Vautre 
rive de la Seine, il changea de monde et de milieu. Il fuil les coufréres 
el se méla aux artistes. 

C'est par ses collégues de la palette que jentendais quelquefois parler 
de ce nouveau et singulier compagnon qui avail surgi parmi eux. Hs le 
respeclaient, parce qu'il les Gtonnait. 1] leur parlait de choses aux- 
quelles il navaient jamais pensé et auxquelles ils n’entendaient rien. 
Mais tout porte a croire que Vharmonice était parfaite entre ces hommes 
Wage, de caractére, @ instruction et @aspirations si différents. Et, je n’en 
doute pas, Liebreich a ecu une fin de vie parfaitement calme et heu- 
reuse au milicu de ces jeunes artistes qui ladmiraicnt sans lenvier. 

Je ne connais pas exaclement les services quil a pu rendre aux 
beaux-arts, mais la encore, je sais, ila été comme autrefois en ophtal- 
mologie, un remueur didées, un eréateur de vues nouvelles, originales 
et fécondes. 

En un mot, Liebreich a élé un homme dune grande valeur intellec- 
tuelle dont Vinfluence aura été précieuse dans tous les domaines qu’il a 
abordés. 

E. Lanpo rt. 


Le Gérant : G. STetNHEIL. 
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